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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zé6itym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete  oswiadczeniem  (nazwa  wnioskodawcy)
o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm. ) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: (nazwa wnioskodawcy).

Dane zakres$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcow (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete os$wiadczeniem (nazwa przedsiebiorcéw innych niz
wnioskodawca) o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.).

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: (nazwy przedsiebiorcow innych niz
whioskodawca).

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnos¢ osoby fizycznej.

Zakres wylfgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pézn. zm.) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).
Organ dokonujacy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Wykaz wybranych skrétéw

Agencja, AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AAE The American Association of Endodontists

CBOS Centrum Badania Opinii Spofecznej

DKI deklaracja o konflikcie interesow

ESE The European Society of Endodontology

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-9 Dziewigta wersja Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

ICD-10 Dziesigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Jedenasta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.

el International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
KS0z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

MTA Mineralne kruszywo tréjtlenkowe

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

PA Prezes Agencji

PTE Polskie Towarzystwo Endodontyczne
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:

30.11.2018 r., ASG.4086.46.2018.TK
14.01.2020 r., ASG.742.4.2020.BT (zawieszenie prac)
31.03.2023 r., DLG.747.16.2023.TK (wznowienie prac)

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanalu korzeniowego jako powiklania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji (art. 31
¢ ustawy o swiadczeniach)

usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
Ul poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31 e-f
ustawy o swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5 ustawy

= o swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:
podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

O oo oo .

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

X

leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

I R I A I A

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy
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2. Podsumowanie

Niniejszy raport dotyczy zlecenia MZ, w ktérym wnioskowane jest przygotowanie rekomendacji w sprawie
zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej: ,Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu
korzeniowego jako powikfania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)” jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie leczenia stomatologicznego. W Karcie Problemu Zdrowotnego opisano perforacje
dna komory lub s$ciany kanatu korzeniowego jako przypadkowo wykonane pofgczenie miedzy jamg zeba
a ozebng. Do powiktania tego dochodzi najczesciej w przypadku niedroznych lub mocno zakrzywionych kanatow.
Zamykanie perforaciji jest zabiegiem, ktéry moze uchroni¢ zab przed ekstrakcja.

Rozpoznanie obecnosci i lokalizacji perforacji, jak rowniez ustalenie planu leczenia, moze stanowi¢ wyzwanie.
Poniewaz czas, jaki uptynat od powstania perforacji do jej naprawy, ma kluczowe znaczenie dla rokowania dla
zeba. Wczesne i doktadne okreslenie obecnosci perforacji ma ogromne znaczenie. Zgodnie z analizowang
literaturg rozpoznanie powinno byé potwierdzone obserwacjami klinicznymi, w tym aspektami etiologicznymi
i wynikami badan radiologicznych.

Do najwazniejszych czynnikéw, od ktérych zalezne jest powodzenie zamkniecia perforacji i wyleczenia pacjenta
naleza:

¢ lokalizacja perforacji,
e czas od powstania perforacji do wykonania leczenia,
e glebokos¢ perforacii.

Tradycyjnie najczesciej stosowanymi materiatami naprawczymi byly amalgamat, cement eugenolowy z tlenkiem
cynku, wodorotlenek wapnia, gutaperka, cement szklo-jonomerowy i zywica kompozytowa. Od niedawna zaleca
sie stosowanie mineralnego kruszywa trojtlenkowego (MTA) i podobnych materiatow.

Wiekszos¢ Ekspertéw nie wskazalo argumentédw przeciw finansowaniu ocenianej technologii ze $rodkow
publicznych. Wedtug zapytanych Ekspertéw istotne jest zachowanie wiasnego uzebienia i ochrona zeba przed
ekstrakcjg, dlatego zastosowanie procedury zamykania perforacji w przypadku jej obecnosci jest niezbedne.
Eksperci zgodnie wskazujg, ze najskuteczniejszg i rekomendowang procedurg w przypadku powstania powiktania
leczenia kanatowego w postaci perforacji dna komory lub kanatu korzeniowego jest jej zamkniecie przez szczelne
pokrycie cementem stomatologicznym typu MTA (lub Biodentine).

Wytyczne ESE oraz PTE wspominajg jedynie o zamykaniu perforacji, jako procedurze z zakresu chirurgii
endodontycznej. Podkreslajg, ze celem tego zabiegu jest opracowanie, dezynfekcja i wypetnienie uszkodzenia
w bocznej Scianie kanatu. Organizacja AAE podaje doktadne wskazania do wykonania zamykania perforacji oraz
opisuje przebieg procedury. W przedstawionych wytycznych klinicznych nie odnaleziono informacji dotyczacych
wyboru materiatu wypetniajgcego perforacje. Jedynie wytyczne AAE podaty, ze materiat powinien byc¢
biokompatybilny.

Szacunki wiasne Ekspertow wskazywaty na populacje liczacg ok. 120 — 200 tys. oséb kwalifikujacych sie do
zamykania perforacji po leczeniu endodontycznym. Szacunki Agencji, wykonane na podstawie danych
sprawozdawczych do NFZ, danych statystycznych oraz informaciji z publikacji, wyniosty ok. 12 tys. — 95 tys. oséb.
Aktualnie oceniane $wiadczenie ,Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powiktania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)’ nie jest finansowane ze Srodkéw
publicznych dla zadnej grupy pacjentéw. Interwencja ta nie posiada swojego kodu rozliczeniowego, wiec do
szacowania wptywu na budzet przyjeto kod rozliczeniowy dla leczenia endodontycznego zeba z wypetnieniem 1
kanatu (kod ICD-9 CM 23.1311- 200 punktéw). Zatozono, ze srednia cena 1 punktu wynosi ok. 1 zt. W wariancie
minimalnym dodatkowe obcigzenie finansowe dla ptatnika bedzie wynosié ok. 2,5 min — 8 min zlotych.
W wariancie maksymalnym ok. 5,7 min — 19 min ztotych, przy zatozeniu, ze odpowiednio 3 — 10 %
pacjentéw leczonych wczesniej endodontycznie wymaga wykonania zamkniecia perforaciji.

Wedtug opinii Prezesa NFZ z 2019 roku zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powiklania leczenia endodontycznego nie jest $wiadczeniem gwarantowanym w Zzadnej grupie wiekowej
i Fundusz nie posiada informacji o kosztach $wiadczenia. Zgodnie z opisem w Karcie Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej ASG.4086.13.2017.TK skutek finansowy $wiadczenia zamykanie perforacji dna komory lub Sciany
kanatu korzeniowego jako powikfania leczenia endodontycznego zostat okreslony na 67 500 000 zt. Réwniez
wedtug opinii z 2023 roku Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma mozliwosci oszacowania skutkéw finansowych (nie
jest znana populacja os6b wymagajgcych wykonania $wiadczenia w ciggu roku oraz wycena $wiadczenia). Biorgc
pod uwage, ze leczenie endodontyczne u osdb dorostych jest Swiadczeniem gwarantowanym tylko w zebach
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przednich (od kta do kta), swiadczenie wg opisu mogg wykonywaé wylgcznie lekarze specjalisci i w trakcie
specjalizacji kierunkowych, i ze $wiadczenie jest do$¢ rzadkim powiklaniem powstajgcym w trakcie zabiegu
endodontycznego — mozna jednak zatozyé, ze koszt $swiadczenia w ciggu roku nie powinien przekroczyc
kilkkunastu tys. zt.

Dodatkowo analitycy zidentyfikowali nastepujgce uwagi do zlecenia:

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawata w 2018 roku zatem przedstawiona tam wycena
ocenianej procedury nie odzwierciedla aktualnych wartosci produktéw rozliczeniowych.

e Ze wzgledu na brak odrebnego kodu rozliczeniowego dla zamykania perforacji, niemozliwe jest doktadne
oszacowanie populacji. Informacje raportowane do NFZ wymienione w rozdziale 6.1 obejmujg
rozpoznania KO04.0-K04.9 wg ICD-10, dla ktérych wykonano procedury wymienione w Karcie
Swiadczenia. Opinie Ekspertéw z 2019 r. wskazuja, ze istnieje mozliwosé, ze $wiadczenie to jest
rozliczane w ramach kodu 5.13.00.2313110 — Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze
zgorzelg miazgi, ktére w roku 2019 wycenione byto na 75 pkt — liczbe, ktéra zostata wskazana przez kilku
Ekspertdw w ramach pytania 5 formularza.

e Biorgc pod uwage, ze brak jest aktualnie odrebnego kodu rozliczeniowego dla wnioskowanej technologii,
skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia zostaty oszacowane réwniez na podstawie $redniej ceny
wyliczonej na podstawie cennikdéw gabinetéw prywatnych. Doktadna wycena swiadczenia powinna odby¢
sie we wspotpracy z Wydziatem Taryfikacji.

e W opinii Agenciji, warto bytoby rozwazy¢ wyodrebnienie stomatologii zachowawczej z endodoncjg od
Swiadczen realizowanych w ramach $wiadczeh ogolnostomatologicznych. Konieczne bytoby stworzenie
nowych zakreséw oraz warunkow realizacji swiadczen w zakresie endodoncji i wprowadzenie leczenia
endodontycznego jako specjalistycznego, rozliczanego w ramach odrebnego kontraktowania. Na
podstawie opinii Ekspertéw w Tabela 12 przedstawiono propozycje warunkéw realizacji swiadczeh
endodontycznych dot. personelu oraz sprzetu i wyposazenia.

e Biorgc pod uwage ilos¢ osrodkow udzielajgcych swiadczen w ramach publicznej opieki zdrowotnej tj.
niecate 4 tys. w latach 2021 — 2022, trzeba mie¢ na uwadze, ze w przypadku dodania nowego
Swiadczenia a tym samym zwiekszenia populacji, prawdopodobnie nie bedzie mozliwosci zaspokojenia
potrzeb wszystkich pacjentéw.

e W ocenie wybranych Ekspertdw procedura leczenia endodontycznego jest wysokospecjalistycznym
Swiadczeniem i powinna byé wykonywana jedynie przez doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacjg
endodontyczng. W 2019 roku byto 1 349 lekarzy dentystéw ze specjalizacja: stomatologia zachowawcza
z endodoncjg aktywnie pracujgcych z pacjentem. Jest to liczba ogdlna, obejmuje zaréwno lekarzy
pracujgcych w sektorze prywatnym jak i w publicznym, zatem liczba dentystéw $wiadczacych ustugi
w ramach NZF bedzie zdecydowanie nizsza, w zwigzku z czym mogg oni nie zaspokaja¢ potrzeb
spoteczenstwa.

e Analitycy Agencji proponujg dwa warianty wprowadzenia $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego, tj.:

1. Wprowadzenie nowego kodu rozliczeniowego dla procedury zamykania perforacji wraz z wyceng
Swiadczenia przez Wydziat Taryfikacji. Biorac pod uwage fakt, Zze powstanie perforacji czesto
wynika z btedéw i wypadkéw proceduralnych, w celu zapewnienia najlepszej jakosci
wykonywania zabiegéw endodontycznych, nalezy rozwazy¢ monitorowanie ilosci naprawianych
perforacji. Ponadto, w opinii Analitykdw, procedure zamykania perforacji powinien wykonywac
lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Zatem zasadne bytoby
oddzielenie lekarzy endodontéw od stomatologéw ogdlnych i wyodrebnienie nowego zakresu
Swiadczen endodontycznych.

2. Ujecie procedury zamykania perforacji w ramach juz istniejgcych procedur leczenia
endodontycznego, w warunkach realizacji $wiadczenia gwarantowanego wraz z nowg wyceng
Swiadczenia uwzgledniajgca ryzyko wypadkéw proceduralnych. Woéwczas lekarz wykonujgcy
leczenie kanatowe bedzie zobowigzany do wziecia odpowiedzialno$ci za swoje dziatania
i naprawienia szkody wyrzgdzonej pacjentowi w ramach wczesnie juz rozliczonej procedury.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Problem decyzyjny

W dniu 30.11.2018 r. pismem znak ASG.4086.46.2018.TK (data pisma: 30.11.2018 r.) Ministerstwo Zdrowia (MZ)
przekazato Agencji zlecenie na podstawie art. 31 ¢ ust. 1 ustawy o swiadczeniach dotyczgce przygotowania
rekomendacji Prezesa Agencji dla zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej ,Zamykanie perforacji dna
komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powikiania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18
r.z.)” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia stomatologicznego. Wraz ze zleceniem MZ
przekazato Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ). Jednoczesnie poproszono o przedstawienie propozycji
terminu realizacji przedmiotowego zlecenia w terminie 30 dni od otrzymania przedmiotowego zlecenia.

Dnia 14.01.2020 r. Agencja pismem znak ASG.742.4.2020.BT otrzymata informacje o zawieszeniu wykonania
przedmiotowego zlecenia, zwigzanego z oceng ww. Swiadczenia stomatologicznego do odwotfania.

W dniu 31.03.2023 r. Agencja pismem znak DLG.747.16.2023.TK otrzymata prosbe o wznowienia prac nad
przygotowaniem rekomendacji Prezesa Agencji z zakresu ww. $wiadczenia stomatologicznego. Jednocze$nie
poproszono o sporzgdzenie rekomendacji w terminie 180 dni od daty otrzymania zlecenia.

Korespondencja z MZ

Dnia 21.12.2018 r. Agencja pismem WS.430.12.2018.DS wystala do MZ propozycje czasu realizacji
przedmiotowego zlecenia okreslajgc go na 3 miesigce.

Dnia 12.02.2019 r. Agencja pismem WS.430.12.2018.AAKHWW wystata do MZ propozycje aktualizacji
harmonogramu prac nad zleceniami dotyczgcymi zagadnien stomatologicznych okreslajgc czas realizacji
przedmiotowego zlecenia w terminie 17.12.2019r. - 17.03.2020 r.

Dnia 18.03.2019 r. Agencja pismem WS.434.4.2018.JS wystata do MZ zmiany harmonogramu prac zwigzanych
z realizacjg zleceh z zakresu stomatologii okre$lajac czas realizacji przedmiotowego zlecenia w terminie
02.03.2020 r. - 04.05.2020 r.

W dniu 18.03.2019 r. pismem znak WS.431.1.2019.JS potwierdzono akceptacje modyfikacji harmonogramu prac
przez MZ w zakresie stomatologii.

Dnia 16.07.2019 r. Agencja pismem znak WS.430.12.2018.ZZW.AA.DS wystata do MZ propozycje wstrzymania
prac nad zleceniami stomatologicznymi na rzecz przemodelowania systemu opieki stomatologicznej w celu
poprawy jakosci i efektywnosci udzielanych swiadczen.

Dnia 01.10.2019 r. Agencja pismem znak WS.431.2.2018.JS wystata do MZ propozycje zawieszenia
wykonywania przedmiotowego zlecenia, do czasu podjecia decyzji przez Ministra Zdrowia o dalszych kierunkach
zmian dotyczgcych stomatologii.

Dnia 23.12.2019 r. Agencja pismem znak WS.430.12.2018.MK wystata do MZ pismo z prosbg o podjecie dziatan
formalizujgcych w zakresie oceny swiadczen stomatologicznych.

Dnia 14.01.2020 r. Agencja pismem znak ASG.742.4.2020.BT otrzymata informacje o zawieszeniu wykonania
przedmiotowego zlecenia, zwigzanego z oceng ww. Swiadczenia stomatologicznego do odwotania.

Dnia 31.03.2023 r. Agencja pismem znak DLG.747.16.2023.TK otrzymata prosbe o wznowienia prac nad
przygotowaniem rekomendacji Prezesa Agencji z zakresu ww. $wiadczenia stomatologicznego.

Korespondencja z NFZ

Dnia 07.11.2019 r. zostato wystane pismo znak: WS.430.12.2018.ZZW.DZ do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczgce przedstawienia opinii dot. skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w przypadku
zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego swiadczen:

Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u osdéb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatow korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem;

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

Ponowne leczenie endodontyczne zebéw u os6b dorostych (powyzej 18 r.2.).
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Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
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Dnia 27.12.2019 r. do siedziby Agencji wptyneta odpowiedz od Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
znak: DS0Z.401.2722.2019 2019.95797.KM).

Dnia 12.07.2023 r. zostalo wystane pismo (znak: WS.430.3.2019.ZZW.DZ, WS.430.4.2019.ZZW.DZ,
WS.430.17.2019.ZZW.DZ) do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczgce przedstawienia aktualnej
opinii dot. skutkdw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, w sprawie wprowadzenia do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego:

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powikfania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych szczeki iflub Zuchwy z
uwzglednieniem koniecznych elementéw utrzymujacych (klamry);

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebow oraz zdjecie szyny nazebnej przy
wymianie lub zakonczeniu leczenia.

Dnia 01.08.2023 r. do siedziby Agencji wptyneta odpowiedz od Narodowego Funduszu Zdrowia (pismo
znak: NFZ-DS0OZ-SOD.4012.67.2023 2023.239668.KM).

Korespondencja z ekspertami

Dnia 07.11.2019 r. Agencja wystosowata 15 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w przypadku zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotne;:

Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
Z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem;

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powikfania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.2.);

Ponowne leczenie endodontyczne zebdw u 0sdb dorostych (powyzej 18 r.z.);

jako $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego, wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw.
Otrzymano 9 odpowiedzi (w tym 8 odpowiedzi od Konsultantéw Krajowych/Wojewddzkich).

Dnia 13.07.2023 r. Agencja wystosowata 47 pism z prosbg o opinie wraz z formularzami stanowisk eksperckich
w sprawie wprowadzenia do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego:

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powikfania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.);

Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych szczeki ilub zuchwy
z uwzglednieniem koniecznych elementoéw utrzymujgcych (klamry);

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebdéw oraz zdjecie szyny nazebnej przy
wymianie lub zakonczeniu leczenia;

wraz z Deklaracjg o Konflikcie Intereséw. Otrzymano 8 odpowiedz od Konsultantéw Wojewddzkich, jednak w
dwdch przypadkach nie dostano DKI, zatem nie zostaty one wykorzystane w niniejszym raporcie.

Korespondencja z przedstawicielami organizacji reprezentujacych pacjentéw

Nie prowadzono korespondenciji z przedstawicielami organizacji reprezentujgcych pacjentow.
Spotkania z ekspertami

Nie prowadzono spotkan z ekspertami w tym temacie.

Tryb zlecenia

Zlecenie MZ z art. 31 c pkt 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1285 z pdzn. zm.)

Zrédto: Zlecenie MZ.
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Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.) WS.430.17.2018

4. Metodyka oceny swiadczenia

Zgodnie z informacjami zawartymi w poprzednim rozdziale, Minister Zdrowia zlecit Agencji zakwalifikowanie
Zamykania perforacji dna komory lub s$ciany kanalu korzeniowego jako powiklania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.) wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposob
kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji jako $wiadczenia
gwarantowanego w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej z zakresu stomatologicznego.

Agencja wypracowata metodyke szybkiej oceny, w ramach ktoérej przyjeto nastepujgce zasady.

Opracowanie zawiera wybrane czesci raportu HTA: analize problemu decyzyjnego oraz wptywu na budzet
ptatnika publicznego.

Analiza problemu decyzyjnego zawiera opis technologii medycznej oraz indywidualng analize problemu
zdrowotnego i alternatywnych opcji terapeutycznych, kitére wynikajg bezposrednio z przegladu rekomendac;ji
i wytycznych praktyki klinicznej oraz opinii ekspertéw klinicznych.

Analiza wptywu na budzet zostata dopasowana do oceny konkretnych wskazan zawartych w zleceniu MZ. Analiza
zawiera oszacowanie wydatkdw ptatnika publicznego oparte na danych z publikacji, CBOS oraz NFZ, jak rowniez
opiniach eksperckich dotyczgacych wielkosci populacji mogacej wymagaé leczenia kanatowego. Dodatkowo
oszacowano potencjalne wydatki zwigzane z poszerzeniem wskazan kwalifikujgcych do pierwotnego leczenia
endodontycznego.

Nie wykonywano analizy ekonomicznej ze wzgledu na trudno$¢ w poréwnaniu kosztéw i efektdéw wynikajgcych
Z zastosowania ocienianego swiadczenia co nie pozwala na wiarygodne opracowanie danych dotyczacych
efektywnosci kosztowe;.

Odstgpiono réwniez od wykonania przegladu systematycznego ze wzgledu na fakt, ze leczenie endodontyczne
jest procedurg standardowo praktykowang przez lekarzy stomatologéw oraz jest to jeden z fundamentalnych
elementow ksztatcenia podczas studidow stomatologicznych. Dodatkowo wszystkie wytyczne wymieniajg
endodoncje jako jedng z podstawowych metod leczenia. Zamykanie perforacji jest zabiegiem, ktéry moze
uchroni¢ zgb przed ekstrakcjg. Przewazajgca czes¢ pacjentdw oczekuje jak najdtuzszego zachowania wtasnego
uzebienia i bez watpienia braki zebowe mogg powodowaé powazne problemy ze zgryzem i przyspieszy¢ utrate
nastepnych, zatem nie ma watpliwosci co do zasadno$ci stosowania ocenianej metody.
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Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.) WS.430.17.2018

5. Problem decyzyjny

5.1. Problem zdrowotny

ICD-10 — K04 Choroby miazqi i tkanek okotowierzchotkowych (K04.0-K04.9)1
ICD-11 — DAQ9 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych (DA09.0-DA09.7)?

W wielu przypadkach perforacje korzeni mogg powstaé patologicznie, tj. w wyniku proceséw resorpcyjnych lub
préchnicy, lub mogag wystapic jatrogennie jako powiktanie podczas lub po leczeniu kanatowym. Perforacje korzeni
mogg wystgpi¢ w dowolnej czesci korzenia i mozna je podzieli¢ w zaleznosci od czasu wystgpienia perforaciji
w odniesieniu do leczenia kanatowego na3:

e Przedzabiegowe, typowo patologiczne, np. resorpcja lub préchnica;
o Srédoperacyjne wypadki proceduralne, np. podczas opracowywania ubytku lub instrumentaciji kanatu;
e Pooperacyjne btedy proceduralne, np. podczas opracowywania przestrzeni po kanatowe;.

53% perforacji jatrogennych wystepuje podczas wprowadzania wktadow (leczenie protetyczne), a pozostate 47%
podczas rutynowego leczenia kanatowego. W 74,5% przypadkéw powiktania wystepujg w szczece, a pozostate
25,5% w ftuku zuchwy. Aby zapobiec powiktaniom podczas leczenia kanalowego, niezbedne jest petne
zrozumienie lokalizacji i wymiaréw komory miazgi, a takze réznic anatomicznych konkretnego zeba i jego systemu
kanatowego. W zebach przednich szczeki perforacje sg zlokalizowane na wargowej stronie korzeni, poniewaz
operator zwykle nie bierze pod uwage podniebiennego nachylenia korzenia w szczece*. W zebach
wielokorzeniowych perforacje mogg wystgpi¢ podczas usuwania zebiny z dna komory w trakcie poszukiwania
otworéw kanatowychb®.

Préchnica, bedaca jednym z powoddéw powstawania perforacji, to postepujaca choroba wywotana przez bakterie
prochnicotwércze. Najczestszg przyczyng namnazania sie bakterii jest nieprawidtowa higiena jamy ustnej oraz
dieta bogata w weglowodany. Prochnica tworzy sie w miejscach trudnodostepnych, gdzie zwykta higiena jamy
ustnej okazuje sie niewystarczajgca, np. w przestrzeniach miedzyzebowych, bruzdach, kieszeniach zebowych
oraz na zebach mlecznych, ktdére sg mniej zmineralizowane. Bakterie namnazajg sie i przetwarzajg cukry
(weglowodany) w kwasy, ktére atakuja w pierwszej kolejnosci szkliwo, a nastepnie kolejne warstwy zeba.
Préchnica z fatwoscig przenosi sie na inne zeby, stgd koniecznos¢ jak najszybszego wyleczenia ogniska
prochnicowego. Nieleczona préochnica moze prowadzi¢ do catkowitej utraty zebdw. Opdzniona reakcja na
prochnice zmusza do przeprowadzenia duzo bardziej inwazyjnych i drozszych zabiegdéw, np. leczenia
kanatowego czy skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych. Drobnoustroje ogniska préchnicowego sag
pierwotnym czynnikiem zapaleniotwérczym. Bakterie nie osiedlajg sie w zywej miazdze i nie wywotujg zapalenia;
powodujg to produkty ich metabolizmu, takie jak enzymy, chemotoksyny i endotoksyny. Czynniki chemotaktyczne
powodujg migracje z naczyn krwinek biatych, a przede wszystkim granulocytéw obojetnochtonnych, monocytéow
i limfocytéw. Granulocyty i monocyty rozpoznajg w miazdze produkty bakteryjne i rozpoczynajg dziatanie
fagocytarne. Na tym etapie zapalenie miazgi jest jeszcze odwracalne. Gdy czynnik draznigcy (ognisko
préchnicowe) zostanie usuniety, a ubytek zaopatrzony preparatem odontotropowym i szczelnie zamkniety to
miazga moze wroci¢ do stanu klinicznie prawidtowego. Jezeli bodziec nie zostanie zlikwidowany i wywiera nadal
szkodliwe dziatanie, to pojawia sie coraz wiecej granulocytéw obojetnochtonnych. W wyniku ich dziatania
fagocytarnego uwalniajg sie enzymy lizosomalne, ktére niszczg komorki, widkna i substancje podstawowe miazgi.
Powstaje wysiek ropny, ktéry jest widoczny po otwarciu komory zeba. Jezeli proces przebiega dynamicznie,
powstajg w miazdze mikroropnie, ktére mogg ulec otorbieniu lub zwapnieniu. Nastepnie pojawiajg sie w miazdze
komorki zapalenia przewlektego, limfocyty i komorki plazmatyczne oraz makrofagi. Zapalenie ostre przechodzi
w proces przewlekty.®

1KSOZ

2 https://icd.who.int/browse11/lI-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1620280802 [dostep: 29.08.2023].

3 Clauder, T. (2022), Repair of Pulp Chamber and Root Perforations. In Endodontic Advances and Evidence-Based Clinical Guidelines (eds
H.M.A. Ahmed and P.M.H. Dummer). https://doi.org/10.1002/9781119553939.ch19

4 Kvinnsland |, Oswald RJ, Halse A, Grgnningsaeter AG. A clinical and roentgenological study of 55 cases of root perforation. Int Endod J.
1989 Mar;22(2):75-84. doi: 10.1111/j.1365-2591.1989.tb00509.x. PMID: 2599663.

5 Clauder, T. (2022), Repair of Pulp Chamber and Root Perforations. In Endodontic Advances and Evidence-Based Clinical Guidelines (eds
H.M.A. Ahmed and P.M.H. Dummer). https://doi.org/10.1002/9781119553939.ch19

6 Z. Janczuk, U. Kaczmarek, Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw stomatologii, Wydanie Il rozszerzone i
uaktualnione, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, s. 343.
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Zgodnie z publikacjg Clauder 2022 czas, jaki uptyngt od powstania perforacji do jej naprawy, ma kluczowe
znaczenie dla rokowania dla zeba, dlatego wczesne i doktadne okreslenie obecnosci perforacji ma ogromne
znaczenie. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacjami klinicznymi, w tym aspektami etiologicznymi
i wynikami badan radiologicznych. Pierwsze objawy Kkliniczne perforacji sg czesto zwigzane z obfitym
krwawieniem z ubytku w komorze lub kanale. Drobne perforacje mozna tatwo przeoczy¢, co negatywnie wptywa
na wynik leczenia.” Postepowanie lecznicze uzaleznione jest od miejsca i wielko$ci perforacji oraz od fazy
opracowania kanatu, w jakiej zostata dokonana.®

5.2. Opis technologii medycznej®%1!

Perforacja jest to przypadkowo wykonane potgczenie miedzy systemem kanatéw korzeniowych a tkankami
podporowymi zeba. Perforacja korzenia komplikuje leczenie i pogarsza rokowanie, jesli nie jest odpowiednio
leczona. Perforacje korzeni mogg powstac patologicznie, tj. w wyniku proceséw resorpcyjnych lub préchnicy, lub
mogg wystapic¢ jatrogennie jako powiktanie podczas lub po leczeniu kanatowym.

Celem leczenia perforacji jest utrzymanie zdrowych tkanek przyzebia sasiadujgcych z perforacjg bez
utrzymujgcego sie stanu zapalnego lub utraty przyczepu przyzebnego. W przypadku stwierdzonego rozpadu
tkanek przyzebia celem jest przywrdcenie przyczepu tkankowego. Zatem skuteczna naprawa perforacji zalezy od
zdolnosci do uszczelnienia perforacji i przywrécenia zdrowego wiezadta przyzebia.

Do najwazniejszych czynnikoéw, od ktérych zalezne jest powodzenie zamkniecia perforacji i wyleczenia pacjenta
naleza:

¢ lokalizacja perforacji,
e czas od powstania perforacji do wykonania leczenia,
e glebokos¢ perforacii.

Zapobieganie lub leczenie infekcji bakteryjnej miejsca perforacji decyduje o powodzeniu naprawy, wiec czas, jaki
uptynat od perforacji do odpowiedniego leczenia, jest niezwykle wazny. Natychmiastowa naprawa w warunkach
aseptycznych przed zakazeniem bakteryjnym i rozpadem otaczajgcych tkanek daje lepsze wyniki niz opézniona
naprawa, ktéra wigze sie z mniej korzystnym rokowaniem. Kilka badan histologicznych z eksperymentalnie
wywotanymi perforacjami wykazato korzystniejsze gojenie, gdy perforacje zostaly natychmiast uszczelnione.
Potencjat skutecznego ponownego zamocowania wiezadta przyzebia zalezy od powierzchni, ktéra musi zostac
naprawiona. W przypadku matych perforacji mechaniczne uszkodzenie tkanki jest minimalne, a uszczelnienie jest
lepsze w poréwnaniu z duzymi perforacjami. Lokalizacja perforacji jest prawdopodobnie najwazniejszym
czynnikiem wplywajgcym na rokowanie leczenia. Badacze zgodzili sie, ze rokowanie w przypadku perforaciji
korzenia w wierzchotkowej i Srodkowej jednej trzeciej korzenia jest lepsze niz w przypadku perforacji w szyjkowej
jednej trzeciej korzenia lub w dnie komory miazgi.

Wedtug dwdch odnalezionych publikacji Kakani 2015 oraz Clauder 2022 do naprawy korzenia i zamkniecia
perforacji nalezy uzywac¢ materiatéw o nastepujagcych wymaganiach:

e powinien by¢ biokompatybilny;

e powinien zapewnia¢ odpowiednie uszczelnienie;

e powinien mie¢ zdolno$¢ do wytwarzania osteogenezy i cementogenezy;

e powinien by¢ bakteriostatyczny i nieprzepuszczalny dla promieni rentgenowskich;

e Kkorzystne powinno by¢ réwniez zastosowanie resorbowalnej matrycy, w ktérej mozna skondensowac
materiat uszczelniajgcy;

e powinien by¢ stosunkowo niedrogi;

e powinien by¢ nietoksyczny, niekariogenny i tatwy do umieszczenia.

7 Clauder, T. (2022), Repair of Pulp Chamber and Root Perforations. In Endodontic Advances and Evidence-Based Clinical Guidelines (eds
H.M.A. Ahmed and P.M.H. Dummer). https://doi.org/10.1002/9781119553939.ch19

8 B. Arabska-Przedpetska, H. Pawlicka, Wspofczesna endodoncja w praktyce, Bestom-Dentonet.pl, Wydanie |, 2011, s. 330.

9 Kakani AK, Veeramachaneni C, Majeti C, Tummala M, Khiyani L., A Review on Perforation Repair Materials. J Clin Diagn Res. 2015
Sep;9(9):ZE09-13. doi: 10.7860/JCDR/2015/13854.6501. Epub 2015 Sep 1. PMID: 26501031; PMCID: PMC4606360.

10 Clauder, T. (2022), Repair of Pulp Chamber and Root Perforations. In Endodontic Advances and Evidence-Based Clinical Guidelines (eds
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Tradycyjnie najczesciej stosowanymi materiatami naprawczymi byly amalgamat, cement eugenolowy z tlenkiem
cynku, wodorotlenek wapnia, gutaperka, cement szkto-jonomerowy i zywica kompozytowa. Od niedawna zaleca
sie stosowanie mineralnego kruszywa tréjtlenkowego (MTA). Wediug publikacji Arabska-Przedpetska 2011
materiat MTA przewyzsza wszystkie stosowane dotychczas materiaty pod wzgledem dziatania biologicznego
i dlugotrwatej szczelnosci.

Perforacja korzenia wykonana w poczatkowej fazie leczenia przed opracowaniem biomechanicznym lub
chemicznym, uniemozliwia prawidiowe jego opracowanie, gdyz narzedzie kanalowe najczesciej zostaje
wprowadzone w kanat ,fatszywy”, co powoduje bdl oraz krwawienie. W takim przypadku leczenie konczy sie
hemisekcjg lub ekstrakcjg zeba. Jezeli perforacja zostata wykonana w ostatniej fazie leczenia, to po zatamowaniu
krwawienia wypetnia sie kanat wtasciwy i ,fatszywy”, rokowanie w takich przypadkach jest jednak watpliwe. Przy
perforacji umiejscowionej w okolicy wierzchotka korzenia zachodzg niekiedy wskazania do jego nastepczej
resekcji. Obecnie dzieki rozwojowi chirurgii endodontycznej i nowym materiatom (MTA), kazdg perforacje mozna
szczelnie wypetnic.

5.3.  Ocenianatechnologia medyczna

5.3.1. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej, zgodnie z opisem Whnioskujgcego:

»Zamykanie perforacji dna komory Ilub s$ciany kanalu korzeniowego jako powiklania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.):

1) Interwencja: ICD9-23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1305, 23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310,
23.1311, 23.1312, 23.1313

2) Populacja: ICD10 — K04.0- K04.9.”

Proces, ktérego dotyczy zlecenie

Zakwalifikowanie danego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego

Zakres $wiadczen gwarantowanych

Leczenie stomatologiczne.

Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo $wiadczenia gwarantowanego

Perforacja dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego to przypadkowo wykonane potgczenie miedzy jama zeba
a ozebna. Do powiktania tego dochodzi najczesciej w przypadku niedroznych lub mocno zakrzywionych kanatow.
Zamykanie perforacji jest zabiegiem, ktéry moze uchroni¢ zagb przed ekstrakcjg. Po zatamowaniu krwawienia,
odkazeniu i osuszeniu strefy perforacji pokrywa sie jg szczelnie cementem stomatologicznym typu MTA. Precyzja
wykonania zabiegu wymaga zastosowania mikroskopu endodontycznego lub lup optycznych. Zabieg zamkniecia
perforacji dna komory lub Sciany kanatu korzeniowego procz dostepu do specjalistycznego sprzetu, wymaga
réwniez odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci operatora. Zabieg ten powinien by¢ wykonywany przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Opis populaciji

Obecnie nie sg dostepne dane epidemiologiczne na temat czestotliwosci wystepowania powiktan leczenia
kanatowego w postaci perforacji. W literaturze swiatowej pojawiajg sie informacje, ze stanowig one ok. 3%
powiktan terapii endodontycznej. Dane epidemiologiczne sugerujg, ze 50% populacji posiada potrzeby w zakresie
leczenia kanatowego (Srednio 5 kanatéw) i 40% korzysta z publicznej stuzby zdrowia.

Sposob finansowania

Swiadczenie finansowane ze $rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach leczenia
stomatologicznego ($wiadczenia ogélnostomatologiczne).
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Warunki realizacji

Personel:

o Lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub
Lekarz specjalizujgcy sie w tej dziedzinie lub

Osoba posiadajgca tytut zawodowy technika elektroradiologii lub

Osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku elektroradiologia.

Sprzet i warunki udzielania $wiadczen:
W miejscu udzielania swiadczen:

e Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub

e Unit stomatologiczny — w miejscu udzielania $wiadczen;

e Lampa polimeryzacyjna;

e Skaler;

o Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne;

e Endometr;

e Urzadzenia do maszynowego opracowania kanatdéw korzeniowych, np. urzgdzenia ultradzwiekowe,
mikromotor do pracy instrumentami rotacyjnymi, kohcowki redukcyjne;

¢ Cementy stomatologiczne typu MTA.

W lokalizacji lub w dostepie:

o Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub
e radiowizjografia

Aktualne i opcjonalne $wiadczenia

Ekstrakcja zeba
Uzasadnienie

Jednym z powiktan leczenia kanatowego jest perforacja, czyli niezamierzone wykonanie potgczenia miedzy jama
zeba a ozebna, w rejonie dna komory lub w obrebie $ciany korzenia zeba. Powiktanie tego typu moze wystgpi¢
w przypadku proby opracowania niedroznych lub zakrzywionych kanatéw. Biomechaniczne ich opracowanie
moze skutkowaé przebiciem dna komory lub Sciany korzenia i powstaniem kanatu patologicznego (via falsa).
Objawem perforacji jest ostry bdl i obfite krwawienie. W przypadku leczenia endodontycznego w znieczuleniu bol
nie jest odczuwany. Dla potwierdzenia powstania perforacji wykonuje sie zdjecie RTG z wprowadzonym
narzedziem kanatowym. Jego obecnos¢ poza Swiattem kanatu potwierdza powstanie perforacji.

Rokowania w przypadku powstania perforacji uzaleznione sg od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest faza
powstania perforacji. Jedli via falsa powstata w koricowej fazie opracowywania zainfekowanego kanatu istnieje
duza szansa na pomysine zakonczenie leczenia. Inne istotne elementy wptywajgce na sukces endodontyczny to
rozmiar perforacji, lokalizacja oraz czas jaki uptyngt od jej powstania. Wczesne zaopatrzenie perforaciji
o niewielkich rozmiarach ogranicza ryzyko rozwoju stanu zapalnego i daje szanse na uchronienie zeba przed
ekstrakcjg. W pismiennictwie fachowym opisywane i udokumentowane sg liczne przypadki gojenia sie zmian
zapalnych w bifurkacji lub w okolicy perforacji korzenia po ich szczelnym wypetnieniu preparatami
biostymulujgcymi. Postepowaniem z wyboru w takim przypadku jest zatamowanie krwawienia, odkazenie
i osuszenie dna komory lub fatszywego kanatu, oraz pokrycie lub wypetnienie go materiatem typu MTA. Dalsze
etapy leczenia prowadzone sg w oparciu o obowigzujgce standardy terapii endodontyczne;j.

Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje

1) $wiadczeniobiorcow,

Finansowanie ze srodkéw publicznych zabiegu zamkniecia perforaciji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
wydtuza mozliwosé funkcjonowania naturalnego uzebienia i chroni zeby leczone kanatowo przed ekstrakcja.

2) s$wiadczeniodawcow,
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Wprowadzenie zabiegu zamkniecia perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu stomatologii jest zgodne ze standardami europejskimi metod leczenia, ogranicza
koniecznos¢ wykonywania ekstrakcji zebow i przyczynia sie do wzrostu odsetka oséb dorostych z zachowang
funkcjg zucia, czyli osoéb posiadajgcych co najmniej 20 zebéw w kontakcie zwarciowym. Obecnos$é naturalnego
uzebienia zwigksza poziom jakosci zycia uwarunkowany zdrowiem jamy ustnej i zmniejsza ryzyko wystgpienia
choréb ogodlnoustrojowych. Finansowanie ze srodkéw publicznych tego typu procedury redukuje koszty
przeznaczone na rehabilitacje narzadu zucia, ktéra uwzglednia zabiegi chirurgiczne i protetyczne uzupetnienie
brakéw zebowych.

3) Platnika

Zwiekszenie budzetu na $wiadczenia stomatologiczne w zwigzku z poszerzeniem katalogu refundowanych
Swiadczen stomatologicznych, zmiane zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie swiadczen stomatologicznych.

Oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczenia
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych

1) Narodowego Funduszu Zdrowia

Obecnie nie sg dostepne dane epidemiologiczne na temat czestotliwosci wystepowania powiktan leczenia
kanatowego w postaci perforacji. W literaturze swiatowe] pojawiaja sie informacje, ze stanowig one ok. 3%
powiktan terapii endodontycznej. Dane epidemiologiczne sugerujg, ze 50% populacji posiada potrzeby w zakresie
leczenia kanatowego ($rednio 5 kanatéw) i 40% korzysta z publicznej stuzby zdrowia. Szacowany, zgodnie
z taryfikacjg NFZ, koszt zwigzany z zabiegiem zamkniecia perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
ksztattuje sie na poziomie 75 zt. Skutki finansowe sg wypadkowg iloczynu kosztéw zwigzanych z tym zabiegiem
(75 zt) i liczy kanatow oraz procenta powiktan wystepujgcych w postaci perforacji w populacji oséb dorostych.

6 min x 5 kanatow x 3% x 75 zt

2) Ministra Zdrowia (budzetu panstwa)
Nie dotyczy.
Skutek prawny

Ewentualna klasyfikacja swiadczenia bedzie wymagata nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego poprzez dodanie
do zatgcznika 1 nastepujgcej procedury: zamkniecie perforaciji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powiktania leczenia endodontycznego.

5.3.2. Opinie ekspertoéw klinicznych

5.3.2.1. Podsumowanie opinii archiwalnych

Wystawione przez ekspertow opinie dot. zamykania perforacji u oséb dorostych postanowiono podsumowaé
opisujagc kazdy z istotnych punktéw. W podsumowaniach zawarto kluczowe wnioski wynikajgce ze wszystkich
zebranych opinii.

Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Wiekszos¢ Ekspertéw nie wskazato argumentéw przeciw finansowaniu ocenianej technologii ze srodkow
publicznych. Jeden z Ekspertdw uznat, Ze wnioskowana technologia nie powinna by¢ finansowana, poniewaz jest
procedurg wysoce specjalistyczng, ktéra nie jest wykonywana przez wszystkich lekarzy dentystéw. Argumenty za

finansowaniem ocenianej technologii dotyczyly przede wszystkim istotno$ci zachowania witasnych zebdéw
i chronienia zeba przed ekstrakcja.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Trzech Ekspertow wskazalo, ze obecnie nie sg dostepne dane epidemiologiczne na temat czestotliwosci
wystepowania leczenia kanatowego w postaci perforacji. Ponadto, oszacowania wtasne dwdch Ekspertow
wskazuja, ze wielkos¢ populacji wynosi od 1 do 3% os6b leczonych endodontycznie.
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Opinie ekspertéw dotyczace szacunkowej liczby oséb, ktére mogltyby skorzystaé z refundowanego ze
srodkéw publicznych przedmiotowego swiadczenia

Potowa Ekspertéw wskazuje, ze 50% populacji osob dorostych posiada potrzeby w zakresie leczenia kanatowego
(Srednio 5 kanatéw) a 40% pacjentéw korzysta z NFZ. Ponadto, powikfania leczenia kanatowego w postaci
perforacji stanowiag ok. 3% powikfan terapii endodontycznej. Dwoch Ekspertow oszacowato populacje dorostych,
ktérzy mogliby skorzystac z refundowanego swiadczenia. Szacunki wskazywaty na populacje liczgcg ok. 120-200
tys. osob.

Koszty wnioskowanej technologii medycznej

Dwoch Ekspertow wskazato, ze koszt leczenia, zgodnie z taryfikacjg NFZ, wyniesie 246 zt. Szacunki pozostatych
Ekspertow wahaly sie od 50 do 400 zt na jednego pacjenta.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Eksperci zgodnie wskazujg, ze najskuteczniejszg i rekomendowang procedurg w przypadku powstania powiktania
leczenia kanatowego w postaci perforacji dna komory lub kanatu korzeniowego jest jej zamkniecie przez szczelne
pokrycie cementem stomatologicznym typu MTA (lub Biodentine).

Terapie alternatywne

Dwoch Ekspertow stwierdzito, ze nie istniejg alternatywne metody leczenia. Pozostali, ktérzy udzielili odpowiedzi
na zadane pytanie, wskazali ekstrakcje jako, inne niz zaproponowane, rozwigzanie. Jeden z Ekspertéw
dodatkowo podat hemisekcje oraz radisekcje jako terapie alternatywne.

Wptyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

Wiekszos¢ Ekspertéw wskazato: choroby uktadu krgzenia, choroby uktadu oddechowego, cukrzyce oraz poprawe
zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania jako priorytety zdrowotne do zastosowania analizowanej
technologii.

Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Eksperci wskazali, m.in. ze brak podjecia leczenia zebdw z perforacjg skutkuje koniecznoscig ich ekstrakcji,
a utrata zebow traktowana jest jako czynnik predysponujacy do wystgpienia choréb przewleklych. Zastosowanie
wnioskowanej technologii chroni przed powstawaniem ognisk zakazenia.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Wszyscy Eksperci, ktérzy udzielili odpowiedzi na zadane pytanie, wskazali obnizenie jakosci zycia jako skutek
nastepstw choroby lub stanu zdrowia. Ponadto, wiekszo$¢ zaznaczyta takze: przewlekte cierpienie lub przewlektg
chorobe oraz niezdolnos¢ do pracy.

Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Eksperci wskazali, ze stan zdrowia jamy ustnej znaczgco wptywa na zdrowie catego organizmu oraz komfort zycia
pacjentow.

Znaczenie dla zdrowia obywateli
Wszyscy Eksperci zaznaczyli, ze wnioskowana technologia jest technologig poprawiajgca jakos¢ zycia bez

istotnego wptywu na jego dtugos¢. Ponadto, wiekszos¢ (4 na 7) Ekspertow wskazata takze, ze zapobiega ona
przedwczesnemu zgonowi.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Eksperci wskazali, ze stan zdrowia jamy ustnej jest integralnym elementem zdrowia ogdlnego. Co wiecej,
zachowanie petnego uzebienia wplywa na jako$¢ zycia, a ekstrakcja zeba spowoduje zmiany w funkcjonowaniu
uktadu stomatognatycznego.

Pozostate kluczowe informacje i uwagi zawarte w opiniach

Wiekszo$é Ekspertéw (6 na 7) wskazato, ze zaréwno personel, jak i sprzet i wyposazenie ujete w KSOZ zostato
poprawnie okreslone. Ponadto, w uwagach trzech Ekspertéw wskazato, ze zabieg zamykania perforacji jest
zabiegiem precyzyjnym i wymaga odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci. Z tego wzgledu powinien byé on
wykonywany przez specjalistdw w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg Ilub lekarzy
specjalizujgcych sie w tej dziedzinie, ktorzy ukonczyli 2 rok szkolenia.
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5.3.2.2. Podsumowanie opinii aktualnych

Opinie ekspertéw dotyczace finansowania ocenianej technologii

Kazdy z zapytanych Ekspertéw wskazal, ze oceniana technologia medyczna powinna by¢ finansowana ze
srodkéw publicznych, poniewaz zastosowanie procedury zamkniecia perforacji zapewni prawidtiowe wykonanie
leczenia kanatowego zebdw oraz wptynie na poprawe jakosci zycia pacjenta.

Wpltyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Jeden z Ekspertow wskazat, ze powiktanie to dotyczy ok. 1,1% wszystkich zabiegéw endodontycznych, inny
okreslit, ze z danych z pi$miennictwa wynika, ze czestos¢ wystepowania perforacji wynosi ok. 3%. Natomiast
jednogtosnie stwierdzili, ze nie ma odpowiednich danych epidemiologicznych co do wystepowania perforacji
komory lub $ciany kanatu korzeniowego w Polsce.

Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Eksperci jednogtosnie stwierdzili, ze jedyna technologig stosowang w Polsce do zamkniecia perforacji jest uzycie
materialu MTA. Wedtug nich jest to rowniez metoda najskuteczniejsza i przez nich rekomendowana. Dwoch z
zapytanych Ekspertow jako alternatywng metode leczenia wskazato réwniez ekstrakcje zeba, ktéra jest metoda
tansza.

Opinie ekspertow dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie
zaproponowane (np. terapie alternatywne)

Wedtug jednych nie ma alternatywnej metody leczenia perforacji, wedtug innych Ekspertéw jest to ekstrakcja
zeba oraz premolaryzacja (rzadko stosowana metoda, jedynie w przypadku trzonowcéw), replantacja zeba lub
hemisekcja, bedacymi zabiegami z dziedziny chirurgii stomatologicznej, ktérych wykonanie wymaga
odpowiednich umiejetnosci z zakresu mikrochirurgii.

Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Eksperci wskazali, ze do zabiegu zamykania perforacji kwalifikujg sie pacjenci ze zdiagnozowang perforacjg $cian
kanatu korzeniowego.

Opinie ekspertow dotyczace pacjentéw, ktérzy mogliby odniesé najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Wedtug zapytanych Ekspertéw sg to wszyscy pacjenci, u ktérych doszto do perforacji dna komory zeba, we
wszystkich grupach wiekowych.

Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne

Eksperci w wiekszosci jako wskazniki epidemiologiczne zaznaczyli poprawe zdrowia w srodowisku nauki pracy
i zamieszkania. Dodatkowo w odpowiedziach pojawiaty sie réwniez choroby uktadu oddechowego, leczenie bdlu
i monitorowanie jego skutecznosci oraz choroby ukfadu kragzenia i cukrzyce.

Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Jeden z Ekspertéw wskazat, ze dla skutecznego usmierzania bdlu niezbedne sg systematyczne pomiary jego
natezenia i ocena efektdéw jego leczenia. Drugi Ekspert wskazat, ze procedura zamkniecia perforacji powoduje
likwidacje ognisk zakazenia pochodzenia zebowego, a trzeci stwierdzit, ze zachowanie wlasnego uzebienia wigze
sie z zachowaniem funkcji zucia i dobrym samopoczuciem. Inni Eksperci nie uzasadnili wyboru wskaznikéw
epidemiologicznych.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia
Eksperci jednomysinie wskazali obnizenie jakosci zycia jako skutek nastepstwa perforacii.
Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Trzech Ekspertéw wskazato uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu - utrata uzebienia obniza
samooceneg, co przyczynia sie do obnizenia jakosci zycia. Dodatkowo jeden z nich wskazat, Ze nieleczona
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perforacja bedzie powodowata stan zapalny przyzebia oraz dolegliwosci bolowe, co w konsekwencji doprowadzi
do jego utraty.
Znaczenie dla zdrowia obywateli

Kazdy z zapytanych Ekspertéw wskazat, ze poprawa jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dtugos¢ jest
istotnoscig wnioskowanej technologii medyczne;.

Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Trzech Ekspertow wskazato, ze wykonanie zabiegu zamykania perforacji moze znacznie wptyng¢ na poprawe
jakosci zycia i dobrostan psychofizyczny pacjenta. Dodatkowo jeden z nich wskazat rowniez, ze zamkniecie
perforacjii ma wptyw na poprawe zdrowia jamy ustnej i zmniejszenie ryzyka wystgpienia choréb
ogolnoustrojowych.

5.4. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej przeszukano nastepujgce zrédta:

o Polskie Towarzystwo Endodontyczne - https://endodoncja.pl/

e The European Society of Endodontology - https://www.e-s-e.eu/

e The American Association of Endodontists - https://www.aae.org/specialty/

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 31.07.2023 r. Jakos¢ wytycznych oceniono za pomocg narzedzia oceny
jakosci AGREE Il w zakresie poprawnosci metodyki opracowania poszczegdlinych dokumentéw wg Domeny 3
(D3).

Odnaleziono 3 dokumenty wytycznych klinicznych. Podsumowanie najwazniejszych odnalezionych wytycznych
dotyczacych zamykania perforacji dna komory lub $ciany kanalu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.) przedstawiono ponize;j.

Tabela 1. Przeglad interwencji wg wytycznych praktyki klinicznej

Organizacja, rok

. . Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

Quiality guidelines for
endodontic treatment:

consensus report of the Inne chirurgiczne procedury endodontyczne
European Society of Zamykanie perforacji
Endodontology,

Celem tego zabiegu jest opracowanie, dezynfekcja i wypetnienie uszkodzenia w bocznej czesci korzenia
2006 z uzyciem materiatu wypetniajacego.

https://onlinelibrary.wiley.co

m/toc/13652591/2006/39/12

5. Zamykanie perforacji
Wskazania do leczenia
Niechirurgiczna naprawa wskazana jest jesli wystgpuje ktorykolwiek z ponizszych stanéw klinicznych:

Guide to Clinical a) Perforacja struktury zeba wystgpita podczas niechirurgicznego leczenia kanatowego lub preparacji
Endodontics, przestrzeni pozabiegowej, a perforacja znajduje sie¢ w obrebie kosci wyrostka zebodotowego.
The American Association of | b) Potaczenie miedzy przestrzenig miazgi a zewnetrzng powierzchnig korzenia powstate w wyniku
endodontists, resorpcji korzenia lub prochnicy.
2019 Procedura

https://www.aae.ora/specialt | Ubytek perforacyjny jest naprawiany przy uzyciu biologicznie tolerowanego materiatu w celu uszczelnienia
y/download/quide-to-clinical- | Potaczenia pomiedzy przestrzenig kanatu miazgi a zewnetrzng powierzchnig korzenia.

endodontics/ Cele

a) Uszczelnienie przestrzeni kanatu korzeniowego od zewnetrznej powierzchni korzenia.
b) Zminimalizowanie ekstruzji materiatu naprawczego.

c) Promowanie gojenia struktur przyzebia w miejscu perforaciji.

8.4. Czynniki dodatkowe wptywajgce na niepowodzenie w leczeniu endodontycznym.

SEL e 7Dl A Istnieja czynniki, ktére moga prowadzi¢ do nowej choroby i w ten sposob zagrazaé leczeniu kanatowemu.

Endodontycznego . SO . ; P ; o ) .
) Zaliczamy do nich: préchnice wtérng, nieszczelnosci w obrebie korony, préchnice rozszerzajgca sie w gtgb
Raport Polskiego kanatu lub furkacji, ztamania korzenia, perforacje lub pogtebiajace sie brzezne zapalenie przyzebia.
Towarzystwa
Endodontycznego

7.3. Inne procedury z zakresu chirurgii endodontycznej
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Organizacja, rok
(kraj/region)
http://endodoncja.pl/old/rozn | Zamykanie perforacji. Celem tego zabiegu jest opracowanie, dezynfekcja i wypetnienie uszkodzenia
€05.html w bocznej $cianie kanatu.

Rekomendowane interwencje

Zrodio: opracowanie wikasne AOTMIT na podstawie podanych stron internetowych.

Podsumowanie

Wytyczne ESE oraz PTE wspominajg jedynie o zamykaniu perforacji, jako procedurze z zakresu chirurgii
endodontycznej. Podkreslajg, ze celem tego zabiegu jest opracowanie, dezynfekcja i wypetnienie uszkodzenia
w bocznej $cianie kanatu.

Organizacja AAE podaje doktadne wskazania do wykonania zamykania perforacji oraz opisuje przebieg
procedury. Dodatkowo podkresla mozliwos¢ wykonania innych zabiegéw m.in.: resekcji korzenia (amputacii
korzenia), wskazujac, ze wykonuje sie je wtedy kiedy zamkniecie perforacji nie jest mozliwe do wykonania, lub
perforacja nie moze zosta¢ skorygowana bez usuniecia korzenia.

W przedstawionych wytycznych klinicznych nie odnaleziono informacji dotyczacych wyboru materiatu
wypetniajgcego perforacje. Jedynie wytyczne AAE podaty, ze materiat powinien by¢ biologicznie akceptowalny.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie odnalezione dokumenty wytycznych praktyki klinicznej dotyczgce leczenia
endodontycznego nie okreslaty sity rekomendacji i poziomu dowodéw naukowych. Zgodnie z AGREE Il oceniono
domene trzecig i na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze odnalezione wytyczne praktyki klinicznej sg
niskiej jakosci.
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6. Analiza wplywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

6.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Aktualnie oceniane $wiadczenie ,Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako
powikfania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)” nie jest finansowane ze $rodkow
publicznych. Warto jednak zauwazy¢, ze obecnie w ramach publicznej opieki zdrowotnej jest mozliwos¢ leczenia
kanatowego wsroéd dorostych dla siekaczy i kiéw, ktére sg zebami jednokorzeniowymi, zatem w przypadku
utworzenia nowej procedury rozliczeniowej jej warunki realizacji rowniez bedg obejmowac zeby od kta do kia.

Tabela 2. Interwencje z KSOZ 12

Igg?g Nazwa procedury Aktualne finansowanie*
23.1301 Catkowite opracowanie i dezynfekcja kanatu NIE
23.1302 Leczenie zgorzeli NIE
23.1304 Dodatkowe fizykochemiczne metody udrazniania i opracowywania kanatu NIE
23.1305 Ponowne udroznienie wypetnionego kanatu NIE
23.1306 Czasowe wypetnienie kanatu TAK
23.1307 Wypetnienie kanatu TAK
23.1308 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatéw TAK
23.1309 Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatéw TAK
23.1310 Leczenie endodontyczne metodg amputacyjno-ekstyrpacyjng NIE
23.1311 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi TAK
23.1312 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi TAK
23.1313 Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 3 kanatéw ze zgorzelg miazgi NIE

* TAK — refundowane, NIE — nierefundowane
Zrédto: Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Tabela 3. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia Warunki realizacji

23.1306 Czasowe wypetnienie | Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet

kanatu w cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u os6b powyzej

18. roku zycia jest udzielane z wytgczeniem zebdw przedtrzonowych i trzonowych.
23.1307 Wypetnienie kanatu Swiadczenie (za kazdy kanat) u dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet
W Cigzy i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u os6b powyzej

18. roku zycia jest udzielane z wytgczeniem zebdéw przedtrzonowych i trzonowych.

23.1308 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
z wypetnieniem 2 kanatéw udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy

i w okresie potogu.

23.1309 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest

z wypetnieniem 3 kanatéw udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
i w okresie potogu.

23.1311 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie u dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiet w cigzy
zeba z wypetnieniem 1 | i w okresie potogu jest udzielane w catym uzebieniu. Swiadczenie u oséb powyzej 18. roku
kanatu ze zgorzelg miazgi zycia jest udzielane z wytgczeniem zebéw przedtrzonowych i trzonowych. Swiadczenie nie

obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba.

23.1312 Leczenie endodontyczne | Swiadczenie nie obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zeba. Swiadczenie jest
zeba zwypetnieniem 2 | udzielane dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
kanatéw ze zgorzelg miazgi i w okresie potogu.

23.1314, Leczenie endodontyczne | Swiadczenie jest udzielane przez lekarza dentyste specjaliste w dziedzinie stomatologii

23.13141, | zeba z nieuformowanym | dzieciecej lub lekarza specjaliste w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, lub
korzeniem z zastosowaniem | lekarza dentyste w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej lub stomatologii

23.13142, ; f :

23.13143 materiatu typu MTA: zachowawczej z endodoncja.

12 Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, IK: 1243389
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23.13149. | 1) leczenie endodontyczne | Wyposazenie niezbedne do realizacji $wiadczenia:
zgba  znieuformowanym | 1) endometr w miejscu;

korzeniem z zastosowaniem | 5) o500t RTG do zdjeé zebowych lub radiowizjografia w lokalizacji lub w dostepie.

rklit::&"?"u typu MTA 1 Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukorczenia 18. roku zycia.

2) leczenie endodontyczne
zeba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materiatu  typu MTA 2
kanatéw;

3) leczenie endodontyczne
zeba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materiatu  typu MTA 3
kanatéw;

4) leczenie endodontyczne
zeba z nieuformowanym
korzeniem z zastosowaniem
materiatu typu MTA — inne.
Zrédto: Opracowanie wtasne Agenciji na podstawie zatgcznika nr 1 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2021. poz.2148 z pdzn. zm.).

Tabela 4. Warunki realizacji Swiadczen ogoélnostomatologicznych

Warunki realizacji

1 Personel
1.1 Lekarz dentysta
2 Sprzet i wyposazenie

Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny —

21 w miejscu udzielania swiadczen

2.2 Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania $wiadczen

2.3 Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen

2.4 Wstrzgsarka do amalgamatu — w miejscu udzielania swiadczen

Zrédio: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie Tabeli nr 2 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2021. poz.2148 z p6zn. zm.).

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Wartosci swiadczen oraz zakresy ich realizacji okreslone Zarzadzeniem Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 5. Katalog jednostkowych swiadczen stomatologicznych

Swiadczenia Zakresy swiadczen
Kod
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23.1306 5.13.00.2313060 Czasowe wypetnienie kanatu 30 X X X X X X X
23.1307 5.13.00.2313070 Wypetnienie kanatu 60 X X X X X X
23.1311 5.13.00.2313110 Leczenie endodontyczne zgbaz = 200 x | x| x | x x | x
wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi
231308 5.13.00.2313080 Leczenie endodontyczr!e z wypetnieniem 2 200 X X X X X X
kanatéw
23.1309 5.13.00.2313090 | -6czenie endodontyczne z wypenieniem 3 250 x | x | x | x x | x
kanatéw
Leczenie endodontyczne zeba z
23.1312 5.13.00.2313120 wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg 240 X X X X X X
miazgi
Leczenie endodontyczne zeba z
23.13142 5.13.00.2314142 nieuformowanym korzeniem 400 x | x| x | x x | x
z zastosowaniem materiatu typu MTA 2
kanatéw
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Kod

N N N N N N N N N [82] N N

© © = © o o o S S S o ©

[ee) i o i ™ o ™ < ~ [ee] o o

- N - — N N — - - - o o

NN N e N NN NN A | B

o o o o o o o o o o o o

o o o o o o o o o L0 o o

o o o o o o o o o [ce)] o o

S e S e S & S & S H S ~

N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ ~ N~ N~ N~ ~

o o o o o o o o o o o o

Nazwa

= 2 © S| © )

9] (0] x = c c c

Swi i 218 N - | 8| - |23 & S

st SW'adC%e”'? w9 o |3 © = () Y 2 '-;‘ 8l 5 o |

rozporzadzenia Ministra N | 3N| N & @ N 8 N |c2®| © 2173

Zdrowia (W o . Wartos$é S |T= 8 TP = |8 E| o |NEl 3| &

. (wg Kod $wiadczenia wg . . o | ol o 02| o | E 8|1S5 8| & |2
Miedzynarodowej NEZ Nazwa swiadczenia gwarantowanego punktowa 9 S< el 53 % (_g 5 e 35| € c N E
Klasyfikacji Procedur Swiadczen % Sw|l N2 g g 2 |g_| © ‘g o gl 8 3 22
Medycznych ICD- E | 88| 99| ° S|EQ ©| 5|85 w| 3|82
S |eaNl 2D o2 B8 |88 w = Z| ¢ [} S X
9-CM) % |28 colg8 2 |Gel & |2 |SE| K| &Y
8 |®G|s3|£2| ¢ |=E| 2| 2|25 & | 8§ |Eo
S |58/ ES|53 S5 |B8 5| 5 |eg B 2|58
o)) > S22 % R 2 0O =3 - = ° .B' n O
88|23 «2| 5 |E2| S| |83 28| 8 |cs
c [ EC| 23 EQ| 8|68 B8 s | o9Q| & £
215X sg 85 & | 5| |58 5| 2|88
& |22 85|82 B | | S| g |=2 8|8 |82

N N| © = ) © o =Qa| o N

(&) © ©° o o = N c N €0 © (3] Ao

o = o SZE| @ N < 3] o= 8 = =

g | §2| € ] ° | = | NG| 5| & |¢

2 NEl G B N o 3 S | o Nl N 2 N

R o G = s 2| S5 8 » | o

®© 2 o a2 s 29 ® g

2 = H 0 R =

N & D | » ‘wn

Leczenie endodontyczne zeba z
nieuformowanym korzeniem
23.13143 5.13.00.2314143 . ym X 600 X X X X X X
z zastosowaniem materiatu typu MTA 3
kanatéw;
Leczenie endodontyczne zeba z
23.13149 5.13.00.2313149 nieuformowanym korzeniem z 700 X X X X X X
zastosowaniem materiatu typu MTA —inne

X - oznacza $wiadczenie, ktore jest realizowane w danym zakresie Swiadczen
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika nr 1b do Zarzadzenia nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia warunkéow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne
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Stan obecny

Na dzien dzisiejszy leczenie endodontyczne jest gwarantowane dla dorostych jedynie dla zebdw przednich (siekacze i
kly). Na podstawie informacji raportowanych do NFZ odszukano unikatowe numery pesel z rozpoznaniem K04.0-K04.9
wg ICD-10 dla ktérych wykonano procedury wymienione w Karcie Swiadczenia, tj.:

Tabela 6. Kody rozliczeniowe wraz z procedurami

Kod rozliczeniowy

Procedura

5.13.00.2313060

Czasowe wypetnienie kanatu

5.13.00.2313070

Wypetnienie kanatu

5.13.00.2313080
5.13.00.2313090
5.13.00.2313110
5.13.00.2313120

Zrédto: Opracowanie wilasne Agencji na podstawie KSOZ oraz zatgcznika nr 1 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2021. poz.2148 z pdzn. zm.).

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 2 kanatow

Leczenie endodontyczne z wypetnieniem 3 kanatow

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi

Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 2 kanatéw ze zgorzelg miazgi

Analizy pokazujg, ze w roku 2021 z powyzszych ustug skorzystato 79 020 pacjentéw a warto$¢ swiadczen wyniosta
ponad 15 min zilotych (przy zatozeniu 1pkt = 1zt). Z kolei do potowy 2022 roku pacjentéow byto 42 086 a warto$¢
swiadczen wyniosta ponad 8 min ztotych. Nalezy zauwazy¢, ze niektoére procedury byly sprawozdawane wielokrotnie
dla jednej osoby, jak rowniez wartosci punktowe procedur réznig sie dla poszczegdlnych osrodkéw, co moze wynikaé
z indywidualnych uméw zawieranych pomiedzy gabinetami a NFZ, oraz sposobu rozliczania wykonanych swiadczen.

Tabela 7. Zestawienie liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug endodontycznych oraz kosztéw w latach 2021-2022

Rok Liczba pacjentow Krotnos¢ swiadczen Wartos¢ swiadczen Liczba $wiadczeniodawcow
2021 79 020 129 844 15 099 695 3838
2022 (pierwsza potowa) 42 086 65 776 8229 901 3394
Suma 115 900 195 620 23329 569 3951

Zrédto: Opracowanie wtasne Agenciji na podstawie danych z bazy SWIAD.

6.2. Opinia Prezesa NFZ

Opinia Prezesa NFZ z roku 2019

Pismem z dnia 27.12.2019 r. znak: DS0Z.401.2722.2019 2019.95797.KM Narodowy Fundusz Zdrowia w odpowiedzi
na prosbe o przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania $wiadczenn opieki zdrowotnej ze $rodkdédw publicznych, wynikajgcych
z zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
jako powiktania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)” jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu leczenia stomatologicznego poinformowat, iz:

~Wycena punktowa swiadczen endodontycznych finansowanych obecnie u oséb dorostych wynosi:
e czasowe wypetnienie kanatu (kod ICD-9 CM 23.1306) — 11 punktow,
¢ wypeinienie kanatu (ICD-9 CM 23.1307) — 19 punktdw,
e leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi (kod ICD-9 CM 23.1311) — 75
punktow.

Srednia cena jednego punktu wynosi ok. 1 zt.

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia endodontycznego — nie jest
to swiadczenie gwarantowane w zadnej grupie wiekowej — Fundusz nie posiada informaciji o kosztach swiadczenia.

Zgodnie z opisem w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej ASG.4086.13.2017.TK skutek finansowy $wiadczenia
zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia endodontycznego zostat
okreslony na 67 500 000 zt.

Z uwagi na przekazany do przeanalizowania szacowany koszt swiadczen leczenia endodontycznego zebdéw
trzonowych i przedtrzonowych u 0séb dorostych, zamykania perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
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Jjako powiktfania leczenia endodontycznego oraz ponownego leczenia endodontycznego zebéw u 0séb dorostych —
swiadczen rozwazanych do wprowadzenia jako $wiadczenia gwarantowane, uprzejmie informuje, iz brak jest
mozliwosci finansowania tych swiadczen w ramach srodkéw finansowych przewidzianych na finansowanie leczenia
stomatologicznego w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2020.

Opinia Prezesa NFZ z roku biezacego

Pismem z dnia 01.08.2023 r. znak: NFZ-DSOZ-S0D.4012.67.2023 Narodowy Fundusz Zdrowia w odpowiedzi na
pro$be o przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkédw publicznych, wynikajacych z
zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
jako powiktania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)” jako $wiadczenia gwarantowanego z
zakresu leczenia stomatologicznego poinformowat, iz:

Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma mozliwosci oszacowania skutkéw finansowych (nie jest znana populacja oséb
wymagajgcych wykonania swiadczenia w ciggu roku oraz wycena swiadczenia). Nalezy rowniez podkresli¢, ze zgodnie
z opisem $wiadczenia do jego wykonywania niezbedny jest dodatkowy sprzet - lupy lub mikroskop. Obecnie do
wykonywania stomatologicznych swiadczen gwarantowanych nie jest konieczny ten sprzet, co powoduje, ze skutek
finansowy wprowadzenia nowego $wiadczenia gwarantowanego ,zamykanie perforacji” jest trudniejszy do
oszacowania.

Biorac pod uwage, ze leczenie endodontyczne u oséb dorostych jest Swiadczeniem gwarantowanym tylko w zebach
przednich (od kta do kta), Swiadczenie wg opisu mogg wykonywac¢ wytgcznie lekarze specjalisci i w trakcie specjalizacji
kierunkowych, i ze Swiadczenie jest dos¢ rzadkim powiktaniem powstajgcym w trakcie zabiegu endodontycznego -
mozna jednak zatozy¢, ze koszt Swiadczenia w ciggu roku nie powinien przekroczy¢ kilkunastu tys. zt.

6.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Szacunkowy koszt leczenia jednego kanatu, na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ, wynosi 200 zt. Alternatywng
metodg dla zamykania perforacji, finansowang ze $rodkéw publicznych, jest ekstrakcja zeba. W tabeli ponizej
przedstawiono zestawienie kosztéw dla obu procedur w przypadku leczenia zeba jednokanatowego i
jednokorzeniowego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku zebdw bocznych, koszty te bedg wyzsze ze wzgledu na
ich bardziej skomplikowang anatomie. Jednak zgodnie z aktualng sytuacjg, leczenie endodontyczne dla dorostych
obejmuje jedynie zeby 1, 2 i 3, ktére sg zebami jednokanatowymi, zatem ewentualne zamykanie perforacji dotyczytoby
wytgcznie siekaczy i ktéw. Analizujgc punktacje dla obu procedur mozna zaobserwowac, ze usunigcie zeba jest ponad
2 razy tanszg metodg leczenia. Wartosci te nie obejmujg jednak zabiegéw protetycznych.

Tabela 8. Zestawienie wyceny punktowej

Kod swiadczenia wg rozporzadzenia x
s . . - Wartos¢
Ministra Zdrowia (wg Miedzynarodowej et . Gyt .
I Kod swiadczenia wg NFZ Nazwa swiadczenia gwarantowanego punktowa
Klasyfikacji Procedur Medycznych Swiadczen
ICD-9-CM)
Leczenie endodontyczne zeba z
23.1311 5.13.00.2313110 wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg 200
miazgi
23.1701 5.13.00.7000001 Usuniecie zeba jednokorzeniowego 93

Zrédto: Opracowanie wiasne Agencji na podstawie zatgcznika nr 1b Zarzgdzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Wedtug GUS populacja oséb dorostych w Polsce szacowana jest na ok. 30,8 min oséb.! Z publicznej stuzby zdrowia
korzysta okoto 40% dorostych Polakow. Blisko potowa z nich (ok. 6 min) posiada zeby leczone kanatowo ($rednio 5
kanatow w 2 zebach). Zgodnie z danymi CBOS w pierwszym potroczu 2021 odsetek badanych, ktérzy przynajmniej raz
odwiedzili dentyste lub protetyka w ramach NFZ wyniost 42%.2

Zaktadajgc, ze liczba oséb ktdre obecnie korzystajg z leczenia endodontycznego w ramach NFZ stanowi 42% populacji
wymagajgcej takiego leczenia, wykonano takze obliczenia dla scenariusza w ktorym 100% pacjentow bedzie
przeprowadza¢ ponowne leczenie kanatowe w ramach publicznej opieki zdrowotnej (wariant 2 — populacja
maksymalna). Analitycy w swoich kalkulacjach opierali sie na danych sprawozdawczych z NFZ za rok 2021.

1 Ludnosé¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2023
2 Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, Centrum Badania Opinii Spotecznej, nr 105/2021, Warszawa 2021.
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Zgodnie z danymi zawartymi w publikacji Mohammed Saed 2015 okreslono, ze liczba pacjentéw, u ktérych pojawia sie
perforacja w wyniku leczenia endodontycznego wynosi 3-10%3. Nalezy zauwazy¢, ze odnaleziona w publikacji czestos¢
wystepowania perforacji w wyniku powikfan jest zgodna z danymi zamieszczonymi przez Ekspertéw (ok. 3%). Zaréwno
przy wariancie maksymalnym jak i minimalnym uwzgledniono, ze zamykania perforacji jako powikiania leczenia
endodontycznego wymaga jedynie 3-10% pacjentow.

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego nie posiada swojego kodu rozliczeniowego, wiec
przyjeto kod rozliczeniowy dla leczenia endodontycznego zeba z wypetnieniem 1 kanatu. Za szacunkowy koszt leczenia
przyjeto wycene punktowg leczenia endodontycznego zeba (kod ICD-9 CM 23.1311) — 200 punktéw. Srednia cena 1
punktu wynosi ok. 1 zt.

Obecnie, leczenie endodontyczne wykonywane jest jedynie w przypadku zebdéw przednich. Oszacowano wiec koszty
zamykania perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego u 0sob powyzej 18 r.z. zaréwno w przypadku
wszystkich zebdw, jak i wytgcznie dla zebow przednich. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach ponize;j.

Tabela 9. Oszacowanie kosztéw, stan aktualny - Swiadczenie finansowane dla zebéw przednich

Populacja | 0% Kormstale zjeczenia | Wymagare samimiects | St he = Koszt o
A B (o} D E = AXCxD
80 000 42 3-10 200 480 000 — 1 600 000
A B (o} D F = AXCxD
190 476 100 3-10 200 1142 856 — 3 809 520
Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.
Tabela 10. Oszacowanie kosztow w przypadku rozszerzenia swiadczenia leczenia endodontycznego
Populacja | 0% Kormstales z eczenia | Wymagare samimiects | St b= Koszt o
A B (o} D E = AXCxD
400 000 42 3-10 200 2 400 000 — 8 000 000
A B (o} D F = AXCxD
952 380 100 3-10 200 5714 280 — 19 047 600

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

W wariancie minimalnym dodatkowe obcigzenie finansowe dla ptatnika bedzie wynosi¢ ok. 0,5 min — 1,6 min ztotych,
w przypadku gdy obecna leczenie bedzie obejmowac¢ jedynie zeby przednie. W wariancie maksymalnym ok. 5,7 min —
19 min ztotych, przy zatozeniach, ze cate uzebienie bedzie ujete w warunkach realizacji Swiadczenia, kazdy uprawniony
pacjent bedzie korzystat z publicznej opieki zdrowotnej oraz odpowiednio 3 — 10 % pacjentow wymaga wykonania
zamkniecia perforacji.

Ograniczenia analizy wplywu na budzet:
e Brak precyzyjnych danych epidemiologicznych.
e Brak odpowiedniej procedury rozliczeniowej dot. zamykania perforacji.

e Ze wzgledu na fakt, ze populacja zostata oszacowana na podstawie danych sprawozdawczych NFZ, mogta
zostac niedoszacowana.

e Szacunki Ekspertow dot. populacji prawdopodobnie korzystajgcej z leczenia endodontycznego, biorgc pod
uwage liczne ograniczenia tj. stosunkowo mata ilos¢ stomatologéw swiadczacych ustugi w ramach publicznej
opieki zdrowotnej, godziny otwarcia gabinetéw, niska wycena kontraktéw oraz procedur, mogg byé¢
przeszacowane.

Komentarz Analitykéw:

Odnalezione wolnorynkowe ceny procedury zamykania perforacji pozyskane z cennikow gabinetéw prywatnych
przedstawiono w tabeli ponizej. Zaprezentowane ceny zblizone sg do wyceny punktowej dla leczenia endodontycznego
1 zeba (200 pkt) zamieszczonej w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ.

Tabela 11. Zestawienie cen zabiegu zamykania perforacji w gabinetach prywatnych

Cena [PLN] Nazwa procedury Zrédio*
200 Zamykanie perforacji (MTA Bidentine) https://max-dent.eu/cennik/

3 Saed, S. M., Ashley, M. P., & Darcey, J. (2016). Root perforations: aetiology, management strategies and outcomes. The hole truth. British Dental
Journal, 220(4), 171-180. doi:10.1038/sj.bdj.2016.132
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Cena [PLN] Nazwa procedury Zrédio*
300 Zamykanie perforacji MTA/Biodentine (1 perforacja) http://www.optident.waw.pl/cennik
200 Zamkniecie perforacji https://www.soda-dent.pl/cennik/
250 Zamykanie perforacji MTA https://www.dentystagdynia.pl/cennik/

data dostepu: 14.08.2023
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7. Uwagi do zlecenia

e Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej powstawata w 2018 roku zatem przedstawiona tam wycena ocenianej
procedury nie odzwierciedla aktualnych wartosci produktéw rozliczeniowych.

e Ze wzgledu na brak odrebnego kodu rozliczeniowego dla zamykania perforacji, niemozliwe jest doktadne
oszacowanie populacji. Informacje raportowane do NFZ wymienione w rozdziale 6.1 obejmujg rozpoznania
K04.0-K04.9 wg ICD-10, dla ktérych wykonano procedury wymienione w Karcie Swiadczenia. Opinie
Ekspertéw z 2019 r. wskazujg, ze istnieje mozliwos¢, ze swiadczenie to jest rozliczane w ramach kodu
5.13.00.2313110 — Leczenie endodontyczne zeba z wypetnieniem 1 kanatu ze zgorzelg miazgi, ktére w roku
2019 wycenione byto na 75 pkt — liczbe, ktéra zostata wskazana przez kilku Ekspertéw w ramach pytania 5
formularza.

e Biorgc pod uwage, ze brak jest aktualnie odrebnego kodu rozliczeniowego dla wnioskowanej technologii, skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia zostaly oszacowane z uwzglednieniem wyceny punktowej leczenia
endodontycznego zeba (kod ICD-9 CM 23.1311). Dokiadna wycena $wiadczenia powinna odby¢ sie we
wspotpracy z Wydziatem Taryfikacji.

e W opinii analitykéw Agencji, warto bytoby rozwazy¢ wyodrebnienie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
od $wiadczen realizowanych w ramach swiadczen ogodlnostomatologicznych. Konieczne bytoby stworzenie
nowych zakreséw oraz warunkéw realizacji Swiadczen w zakresie endodoncji i wprowadzenie leczenia
endodontycznego jako specjalistycznego, rozliczanego w ramach odrebnego kontraktowania. Na podstawie
opinii Ekspertéw w tabeli ponizej przedstawiono propozycje warunkéw realizacji $wiadczeh endodontycznych
dot. personelu oraz sprzetu i wyposazenia.

Tabela 12. Warunki realizacji Swiadczen endodontycznych — propozycja
Warunki

1. Personel

Lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie

! stomatologii zachowawczej z endodoncjg

2. Sprzet i wyposazenie

2.1. Stanowisko stomatologiczne (fotel, przyssawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny
2.2. Lampa polimeryzacyjna — w miejscu udzielania $wiadczen

2.3. Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen

2.4. | Wstrzasarka do amalgamatu — w miejscu udzielania $wiadczen

1.1. Zestaw do kofedramu

1.2. Ssak

1.3. Mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne

1.4. Endometr w miejscu udzielania $wiadczenia

Urzadzenia do maszynowego opracowania kanatéw korzeniowych, np. urzgdzenia ultradzwigkowe, mikro-motor do pracy

L instrumentami rotacyjnymi, koricéwki redukcyjne

1.6. Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia — w lokalizacji lub dostepie

Zrédto: opracowanie wiasne Agenciji na podstawie opinii Eksperckich oraz KSOZ.

e Biorgc pod uwage ilos¢ osrodkéw udzielajgcych swiadczeh w ramach publicznej opieki zdrowotnej tj. niecate 4
tys. w latach 2021 — 2022, trzeba mie¢ na uwadze, ze w przypadku dodania nowego s$wiadczenia
gwarantowanego a tym samym zwiekszenia populacji, prawdopodobnie nie bedzie mozliwosci zaspokojenia
potrzeb wszystkich pacjentow.

e W ocenie wybranych Ekspertdw procedura leczenia endodontycznego jest wysokospecjalistycznym
swiadczeniem i powinna by¢ wykonywana jedynie przez doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacjg
endodontyczng. W 2019 roku byto 1 349 lekarzy dentystow ze specjalizacjg: stomatologia zachowawcza z
endodoncjg aktywnie pracujgcych z pacjentem.* Jest to liczba ogdlna, obejmuje zaréwno lekarzy pracujgcych

4 Gtowny Urzad Statystyczny, Oszacowanie zasobow kadry medycznej w oparciu o zrédta administracyjne — lekarze i lekarze dentysci (wyniki
eksperymentalnej pracy metodologicznej), dostepne pod adresem: https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/kapital-ludzki/oszacowanie-
zasobow-kadry-medycznej-w-oparciu-o-zrodla-administracyjne-lekarze-i-lekarze-dentysci-wyniki-eksperymentalnej-pracy-
metodologicznej,14,1.html [dostep: 26.06.2023].
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w sektorze prywatnym jak i w publicznym, zatem liczba dentystéw swiadczacych ustugi w ramach NZF bedzie
zdecydowanie nizsza, w zwigzku z czym mogg oni nie zaspokajac potrzeb spoteczenhstwa.

e Analitycy Agencji proponujg dwa warianty wprowadzenia $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego, tj.

1. Wprowadzenie nowego kodu rozliczeniowego dla procedury zamykania perforacji wraz z wyceng
Sswiadczenia przez Wydziat Taryfikacji. Biorgc pod uwage fakt, ze powstanie perforacji czesto wynika
z bteddéw i wypadkow proceduralnych, w celu zapewnienia najlepszej jakosci wykonywania zabiegéw
endodontycznych, nalezy rozwazy¢ monitorowanie ilosci naprawianych perforacji. Ponadto, w opinii
Analitykéw, procedure zamykania perforacji powinien wykonywac¢ lekarz specjalista w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Zatem zasadne byloby oddzielenie lekarzy endodontéw od
stomatologéw ogélnych i wyodrebnienie nowego zakresu swiadczen endodontycznych.

2. Ujecie procedury zamykania perforacji w ramach juz istniejgcych procedur leczenia endodontycznego,
w warunkach realizacji $wiadczenia gwarantowanego wraz z nowg wyceng $wiadczenia
uwzgledniajgca ryzyko wypadkéw proceduralnych. Woéwczas lekarz wykonujgcy leczenie kanatowe
bedzie zobowigzany do wziecia odpowiedzialnosci za swoje dziatania inaprawienia szkody
wyrzadzonej pacjentowi w ramach wczes$nie juz rozliczonej procedury.
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9. Zataczniki

9.1.

Archiwalne opinie ekspertéw

WS.430.17.2018

Wystgpiono o opinie do 15 ekspertéw klinicznych. Otrzymano 9 odpowiedzi, przy czym dwa formularze odrzucono
(jeden ze wzgledu na brak deklaracji konfliktu intereséw, natomiast drugi ze wzgledu na btedne wypetnienie ankiety).
Odpowiedzi zostaly przedstawione w tabelach ponize;.

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertéw zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi
przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii

medycznych

Tabela 13. Opinie ekspertéw dotyczgce finansowania ocenianej technologii

Argumenty za

Argumenty przeciw

Stanowisko wtasne ws. finansowania

Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Ekspert finansowaniem ze srodkow finansowaniu ze n h .
. . p o ze srodkoéw publicznych
publicznych srodkow publicznych

Finansowanie ze s$rodkéw publicznych - Wprowadzenie zabiegu zamkniecia

zabiegu zamkniecia perforacji dna komory perforacji dna komory lub $ciany kanatu

lub Sciany kanatu korzeniowego wydtuza korzeniowego do koszyka $Swiadczen

mozliwo$¢ funkcjonowania naturalnego gwarantowanych z zakresu stomatologii

uzebienia i chroni zeby leczone kanatowo pozwoli na udzielanie $wiadczen zgodnie z

przed ekstrakcja. europejskimi standardami leczenia. Udana

préba zamkniecia perforacji daje szanse na

a7 [l . e utrzymanie zeba w jamie ustnej i ogranicza

konieczno$¢ wykonania ekstrakcji. Tym
samym, znacznie niweluje koszty zwigzane
z ekstrakcjg zeba i wykonaniem uzupetnien
protetycznych.  Zaliczenie  procedury
zamykania perforacji do grupy zabiegéw
finansowanych ze $rodkéw publicznych
przyczynia sie do wzrostu odsetka oséb
dorostych z zachowang funkcjg zucia, czyli
0s6b posiadajacych co najmniej 20 zebdw
w kontakcie zwarciowym. Obecnos$¢
naturalnego uzebienia zwieksza poziom
jakosci zycia uwarunkowany zdrowiem
jamy ustnej i zmniejsza ryzyko wystgpienia
choréb ogodlnoustrojowych.

z endodoncja

dr n. med. Grzegorz Whnioskowana technologia pozwoli | Nie dotyczy. Jest to procedura niewymagajgca duzych
Kogut unikng¢ ekstrakcji zeba, a w konsekwenciji nakladéw finansowych, a przynoszaca
Konsultant zachowac uktad stomatognatyczny znaczgce korzysci dla pacjenta.
Wojewédztwa i utrzymaé jego funkcje.
podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
- Procedura zamykanie | Uwazam, ze procedura zamykania
dr n. med. Katarzyna petfora(.:ji nie powinna ;’)erforgcji nie pqwinna by¢ refundoyvanq ze
Mocny-Pachonska pyc ’fmansowar)a ze srod_kow. publlcznygh. Perforacja jest
$Srodkow publicznych. | powiktaniem leczenia endodontycznego,
Konsultant Jest procedurg wysoce | ktére moze wystgpié na kazdym etapie
_ Wojewédztwa specjalistyczng, ktore nie | leczenia. Prawidiowe leczenie wymaga
Slaskiego w dziedzinie jest wykonywana przez | odpowiedniego sprzetu oraz umiejetnosci i
stomatologii wszystkich lekarzy | doswiadczenie lekarza dentysty operatora.
zachowawczej dentystow. Nie jest mozliwe do przeprowadzenia w

kazdych warunkach i w kazdym gabinecie
stomatologicznym.

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska

Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Zabieg zamkniecia perforacji dna komory
lub $ciany kanatu korzeniowego umozliwia
kontynuacje leczenia zachowawczego
zeba (endodontyczne opracowanie
systemu  kanatowego). W przypadku
pojawienia sie  $rodzabiegowo  ww.
perforacji istnieja metody zabezpieczenia
jej i zakonczenia z sukcesem leczenia
kazdego zeba w tuku. W przeciwnym razie
leczenie zachowawcze musi zostaé
przerwane a zgb usuniety.

W mysl aktualnie obowigzujacych nas
europejskich i $wiatowych  standardow
leczenia endodntycznego oraz dzieki
rozwojowi technologii metodyki i
materialoznawstwa  stomatologicznego,
zabieg zamkniecia perforacji dna komory
lub Sciany kanatu korzeniowego jest jedng
z kluczowych procedur metody leczenia
endodontycznego zebow statych
unaszych pacjentdw w  przypadku
$rédzabiegowego pojawienia sie takiej

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Argumenty za

Argumenty przeciw

Stanowisko wtasne ws. finansowania

matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej
z endodoncja

zeba w jamie ustnej. Na problem ten
mozna patrze¢ pod katem
stomatologicznym, ale mozna réwniez
rozszerzy¢ to spojrzenie na zdrowie w
ogolnym pojeciu jako profilaktyka w
chorobach systemowych.

Ekspert finansowaniem ze srodkéw finansowaniu ze ze $rodk6w publicznvch
publicznych srodkéw publicznych P y
sytuaciji klinicznej. Udane zamknigcie w.w.
perforacji pozwala z sukcesem zakonczyé
leczenie endodntyczne i daje szanse na
utrzymanie zeba w jamie ustnej a co wiecej,
ogranicza koniecznos¢ wykonania
ekstrakcji czym znaczaco zmniejsza
zaréwno koszty jak iniedogodnosci dla
pacjenta wynikajagce z koniecznosci
wdrozenia leczenia i rehabilitacji
protetycznej lub protetyczno-chirurgiczno-
ortodontycznej.
dr hab. n. med. Zamykanie perforacji dna komory lub | - -
Jolanta Pytko- Sciany kanatu  korzeniowego jako
Polonczyk powiktania leczenia endodontycznego
(osoby w wieku powyzej 18 r.z.) jest
Wlécj):vizgitrua zabiegiem, ktorego celem jest utrzymanie

lek. stom. Marzanna
Wolak

Konsultant
Wojewodztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Pozwala na zachowanie wtasnych zebéw,
co przyczynia sie do wzrostu odsetka osob
dorostych z zachowana funkcja zucia, czyli
co najmniej 20 zeboéw w kontakcie
zwarciowym.

Im  szybciej zostanie  zlikwidowana
perforacja, to nie dojdzie do infekcji tkanek
otaczajgcych. Dtugoletni sukces kliniczny
to 90% przypadkow.

prof. dr hab. n. med.
Teresa Bachanek

Zab pozostajgcy w jamie ustnej jest
najlepszym rozwigzaniem leczniczym, jest
wiasng tkanka, ktéra nie wywotuje reakcji
niekorzystnych dla organizmu. Zamykanie
perforacji dna komory lub $ciany kanatu
korzenia zeba bedzie wymagato wyzszych
naktadéw finansowych z powodu
koniecznosci uzycia materiatu innego niz
do wypetnienia kanatu oraz dodatkowego
naktadu pracy i czasu, uchroni jednak zgb
przed ekstrakcjg i wystgpieniem powikian
jako choroby odogniskowej. Leczenie
powiktan tj. leczenie choréb ogdinych oraz
leczenie protetyczne bedzie wymagato
znaczgcych naktadéw finansowych
i bedzie niedostepne dla wielu pacjentow.

Nie dotyczy.

Zabieg powinien by¢ finansowany ze
Srodkéw publicznych bowiem zapobiegnie
ekstrakcji zeba/zebéw a  nastepnie
kosztownemu leczeniu protetycznemu,
ograniczy niebezpieczenstwo powstawania
ognisk zakazenia a nastepnie chorob
ogolnych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 14. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Zapadalnosé

Chorobowos¢

Umieralnos¢

Smiertelnosé

dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Wskazaniem do wykonania zabiegu zamkniecia perforacji jest przypadkowe wykonanie potgczenia miedzy jama zeba
a ozebng w trakcie leczenia kanatowego. Do powiktania tego dochodzi najczesciej w przypadku niedroznych lub
mocno zakrzywionych kanatéw korzeniowych. Zamykanie perforacji jest zabiegiem, ktéry moze uchroni¢ zgb przed
ekstrakcja. Obecnie nie sg dostepne dane epidemiologiczne na temat czestotliwos$ci wystepowania powiktan leczenia
kanatowego w postaci perforaciji.

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego

w dziedzinie
stomatologii

1. Kazde leczenie kanatowe leczenia zgba, pierwotne czy wtérne — perforacja dna komory lub $ciany kanatu —
chorobowos¢ 1-3 % - szacunki wiasne.

2. Perforacje powstate podczas opracowywania kanatu zeba pod wkfad koronowo — korzeniowy 3-5% - oszacowanie
wiasne.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert
Zapadalnos¢ Chorobowos¢ Umieralnos¢ Smiertelnosé

zachowawczej
z endodoncja

dr n. med. Katarzyna Klasyfikacja ICD-10 KO4-Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych. Trudno mi jest oszacowaé chorobowosc,
Mocny-Pachonska zapadalnos$¢, umieralnos$¢ oraz $miertelnos¢ zwigzane z tg procedura.

Konsultant
Wojewddztwa slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. - Przypadkowe, $rédzabiegowe potgczenie miedzy jama ustna a ozebng
Magdalena Nowosielska | . Resorpcja zewnetrzna (po urazie, leczeniu ortodontycznym, wybielaniu zebow)

Wﬁqgszza?ta - Resorpcja wewnetrzna (o nieznanej etiopatogenezie, po urazie, po leczeniu ortodontycznym)

'WOAZIW

podlaski(jego w dziedzinie | - Prochnicowe potaczenie migdzy jama ustng a ozgbng
stomatologii Obecnie nie sg dostgpne dane epidemiologiczne na temat czestotliwosci wystepowania powiktan leczenia
zachowawczej kanatowego w postaci perforacji.

z endodoncja

dr hab. n. med. Jolanta | Wskazaniem do zamkniecia perforacji czyli niezamierzonego wykonania potaczenia miedzy jamg zeba a ozebng jest
Pytko-Polonczyk podjecie préby utrzymania zeba w jamie ustne;j.

Konsultant
Wojewodztwa
malopolskiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

lek. stom. Marzanna Perforacje prowadza do przeniesienia infekcji bakteryjnej z kanatéw korzenia w kierunku przyzebia, co w przypadku
Wolak braku leczenia doprowadza do ekstrakcji zeba. Powoduje to pogorszenie funkcji zucia, co ma wptyw na caty organizm.
Perforacja zaopatrzona szybka rokuje dobrze. Natomiast przedtuzanie procesu zapalnego, powoduje zanik kosci i

Wii(j)::lzlc:i?vfla stan zapalny. Tak powstajg potencjalne ogniska zapalne majgce wplyw na wiele organéw. Brak danych
$wietokrzyskiego epidemiologicznych na temat czestosci wystgpowania perforacji. Jest to niewielki odsetek 2 % leczenia
S endodontycznego.
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej

z endodoncja

Brak kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczgcych potrzeb leczenia endodontycznego. Z dostepnych
wynikéw zapadalno$c¢ rejestrowana w 2016 roku wynosita 729 900. Wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej wynosit
1899,2 na 100 tys. ludnosci .

Zapadalno$c¢ rejestrowana wsrdd kobiet i mezczyzn w zaleznos$¢ od grupy wiekowej:

Wiek Kobiety/100 tys. Mezczyzni/100 tys.
EE N 15 - 44 lat 1817,3 16975
Teresa Bachanek
45 — 54 lat 1953,9 1783,7
55— 64 lat 2023,3 2026,9
65+ lat 1583,5 1844.,4

Ok. 40% leczonych endodontycznie zeboéw bedzie wymagato powtérnego leczenia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 15. Opinie ekspertéw dotyczace szacunkowej liczby osoéb, ktére moglyby skorzystaé z refundowanego ze srodkow
publicznych przedmiotowego swiadczenia

Ekspert Opinia

W bazach danych dostepnych w Polsce brak informacji o czestotliwo$ci wystepowania powikian leczenia
kanatowego w postaci perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego. W literaturze $wiatowe;j
pojawiajg sie doniesienia, ze stanowig one ok. 3% powiktan terapii endodontycznej. W Polsce ok. 50%
populacji oséb dorostych posiada potrzeby w zakresie leczenia kanatowego ($rednio 5 kanatow).
Dostepne dane sugeruja, ze 40% pacjentdw korzysta z publicznej stuzby zdrowia.

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Grzegorz Kogut Okoto 200 tys. oséb — oszacowanie wiasne.

Konsultant Wojewédztwa Brak danych dla polskiej populacii.
podkarpackiego

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 33/79
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Ekspert

Opinia

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewédztwa
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Perforacja jest powiklaniem leczenia endodontycznego, ktére moze wystapi¢ na kazdym etapie leczenia.
Trudno mi jest oszacowac liczbe osob, ktore mogtyby skorzysta¢ z tego swiadczenia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

W bazach danych dostepnych w Polsce brak informaciji o czestotliwosci wystepowania powiktan leczenia
kanatowego w postaci perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego. W literaturze $wiatowej
pojawiajg sie doniesienia, ze stanowig one ok. 3% powiktan terapii endodontycznej. W Polsce ok. 50%
populacji os6b dorostych posiada potrzeby w zakresie leczenia kanatowego (Srednio 5 kanatow).
Dostgpne dane sugeruja, ze 40% pacjentéw korzysta z publicznej stuzby zdrowia.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

Szacuje sig, ze powiktania leczenia kanatowego zwigzane z perforacjg to ok. 3% przypadkéw, biorgc pod
uwage, ze 50% dorostej populacji posiada potrzeby leczenia kanatowego zebdéw ($rednio 5 kanatow) i
40% korzysta z publicznej opieki zdrowotnej.

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

50 % populaciji leczy sie endodontycznie, gdzie 40 % korzysta z publicznej stuzby zdrowia z czego 2 %
to perforacje czyli 120 tys. dorostych. Jest koszt stosunkowo niewielki nad pozostawieniem zeba
wiasnego. Oszacowania wtasne.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Z nielicznych informacji wynik, ze ok. 3% leczonych endodontycznie kanatéw bedzie wymagato
zamykania perforacji komory lub korzenia.

6 000 000 x 5 kanatéw = 30 000 000 kanatéw
3%= 900 000 kanatéw
Brak wyceny NFZ.

Zabieg moze by¢ wykonany przez doswiadczonego lekarza stomatologa a najkorzystniej przez specjaliste
w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Zabieg wymaga doswiadczenia, duzego naktadu pracy i czasu oraz materiatu innego niz do wypetniania
kanatéow - wskazane MTA.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 16. Opinie ekspertéw dotyczace spodziewanych kosztow wnioskowanej technologii medycznej na jednego
pacjenta leczonego z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Finansowanie ze srodkéw publicznych tego typu procedury redukuje koszty przeznaczone na rehabilitacje
narzadu zucia, ktéra uwzglednia zabiegi chirurgiczne i protetyczne uzupetnienie brakéw zebowych.
Szacowany, zgodny z taryfikacjg NFZ, koszt zwigzany z zabiegiem zamkniecia perforaciji dna komory lub
$ciany kanatu korzeniowego ksztaltuje sie na poziomie 75 zt. Skutki finansowe sg wypadkowa iloczynu
kosztéw zwigzanych z tym zabiegiem (75 zt) i liczby kanatéw oraz procenta powikian wystepujgcych w
postaci perforacji w populacji oséb dorostych.

Przy zatozeniu, ze leczeniu bedzie poddane 1 min oséb rocznie, a ryzyko wystapienia perforacji dotyczy
3% leczonych osdéb, przy zatozeniu ze koszt leczenia wyniesie 246 zi, fagczny wplyw na budzet ptatnika
moze wynies¢ 7,38 min zi.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

50-80 zt na jednego pacjenta.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Biorgc pod uwage koszty materiatu, sprzet niezbedny do przeprowadzenia zabiegu oraz umiejetnosci i
doswiadczenie lekarza stomatologa specjalisty operatora procedura powinna zosta¢ wyceniona na:

300 zt za zamkniecie perforacji komorowej,
400zt za zamknigcie perforacji korzeniowej.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie

Szacowany, zgodny z taryfikacjg NFZ, koszt zwigzany z zabiegiem zamkniecia perforaciji dna komory lub
Sciany kanatu korzeniowego ksztattuje sie na poziomie 75 zt. Skutki finansowe sg wypadkows iloczynu
kosztéw zwigzanych z tym zabiegiem (75 zt) i liczby kanatéw oraz procenta powiktan wystepujgcych w
postaci perforacji w populacji oséb dorostych. Przy zatozeniu, ze leczeniu bedzie poddane 1 min oséb
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Ekspert

Opinia

stomatologii zachowawczej
z endodoncja

rocznie, a ryzyko wystgpienia perforacji dotyczy 3% leczonych oséb, przy zatozeniu ze koszt leczenia
wyniesie 246 z, faczny wptyw na budzet ptatnika moze wynies¢ 7,38 min zt.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewédztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Okoto 70 — 100 zt za zamknigcie perforaciji.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

1 kanat = 100 zt + odbudowa korony zeba.

Brak wyceny NFZ, sadze ze minimalna cena nie moze by¢ nizsza niz 100 zt./kanat

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 17. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Pozycje ze Pozycje ze P . . .
- - ozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
itanowll(.Ska itanowll(.Ska stanowiska stanowiska stanowiska
edsperc €90 eKsperckiego eksperckiego eksperckiego eksperckiego
otyczace dotyczace dot dot dot
Ekspert interwencji interwenciji, ktore gdotyczace cotyczace Ryecace]
stosowanych moga zostaé mfer\'/vencu _ interwencji interwencji
) N najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanych
obecnie w Polsce zastgpione przez . . .
. - w ocenianym w ocenianym w ocenianym
wocenianym oceniana wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
Obecnie w Polsce | W wiekszosci | Brak alternatywnej | Perforacja dna komory | W  Polsce zgodnie
alternatywg dla | przypadkéw metody, ktéra | lub  Sciany kanatu | z wytycznymi
zabiegu zamkniecia | w publicznej stuzbie | zastgpitaby korzeniowego to | Polskiego
perforacji dna | zdrowia zeby, w | wnioskowane przypadkowo Towarzystwa
komory lub $cian | ktérych doszto do | $wiadczenie. wykonane potaczenie | Endodontycznego oraz
kanatu perforacji sg miedzy jamg zeba | uznanych europejskich
korzeniowego jest | usuwane. a ozebna. Do | i amerykanskich
ekstrakcja zeba. Stosunkowo rzadko powikfania tego | towarzystw naukowych
pacjenci tych dochodzi najczesciej w | dziatajgcych
placéwek decydujg przypadku w obszarze
sie na samodzielne niedroznych lub mocno | endodonciji, jedyna
finansowanie zakrzywionych rekomendowang
kosztow zabiegu kanatéw. Zamykanie | procedurg
zamkniecia perforacji jest | w przypadku
perforacji dna zabiegiem, ktéry moze | powstania powiktania
komory lub $cian uchroni¢ zab przed | w postaci perforacji
dr hab. n. med. kana’fu_ ekstrakcja. _ Po | dna kqmory Iub_ kanaﬂu_
Agnieszka korzeniowego. zatamowaniu korzeniowego jest jej
Mielczarek, krwawienia, odkazeniu | zamknigcie, przez
Konsultant i osuszeniu strefy | szczelne pokrycie
Krajowy perforacji pokrywa sie | cementem
w dziedzinie ja szczelnie cementem | stomatologicznym na
stomatologii stomatologicznym typ_u bazie MTA.
zachowawczej MTA.  Precyzja
z endodoncja wykonania zablegu
wymaga zastosowania
mikroskopu
endodontycznego lub
lup optycznych. Zabieg
zamkniecia perforac;ji
dna komory lub Sciany
kanatu korzeniowego
oprécz dostepu do
specjalistycznego
sprzetu, wymaga
réwniez odpowiedniej
wiedzy i umiejetnosci
operatora. Zabieg ten
powinien byé
wykonywany przez
lekarzy specjalistéow w
dziedzinie stomatologii
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dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska

Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

ekstrakcji zebdéw.

i rokowania,
zatamowaniu
krwawienia, odkazeniu
i osuszeniu strefy
perforacji, szczelnego
pokrycia  cementem
stomatologicznym typu
MTA dedykowanym do
tak trudnych
technicznie zabiegow.
Precyzja  wykonania
zabiegu wymaga
zastosowania
mikroskopu
endodontycznego lub
lup optycznych. Zabieg
zamkniecia perforaciji
dna komory lub $ciany
kanatu korzeniowego
oprocz dostepu do
specjalistycznego
sprzetu, wymaga
rébwniez odpowiedniej
wiedzy i umiejetnosci
operatora. Zabieg ten
powinien by¢
wykonywany przez
lekarzy specjalistow w
dziedzinie stomatologii

Pozycje ze Pozycje ze p n . .
: : ozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
eitsaneor\évll(_s:ao els(tsaneor\évll_sgao stanowiska stanowiska stanowiska
dtftyczalcg dcftycqucg eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert interwencji interwenciji, ktére dotyczace dotyczace dotyczace
stosowanych moga zostaé interwencji ~ interwencji interwencji
) . najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanych
obecnie w Polsce zastapione przez - . .
. p w ocenianym w ocenianym w ocenianym
W ocenianym oceniana wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
zachowawczej
z endodoncja.
1. Zamykanie | Ekstrakcja zeba, | Brak zamkniecia | Zamknigcie perforacji | Jak w pkt. 9.
perforacji najczesciej perforacji — | dna komory lub
d materiatem typu | odroczona, po | standardowe korzenia zeba
rn. med. o . L
amalgamat lub | pojawieniu sie | wypetnienie kanatu | preparatem MTA lub
Grzegorz Kogut - . S . . . .
gasjonomer — niska | powiktan z powodu | lub komory zeba — | Biodentin, materiatami
Konsultant skutecznosé perforacji. obserwacja. ktore zapewniajg
Wojewédztwa 2. Brak szczelno$é, bez reakcji
podkarpackiego odpowiedniego alergicznych.
w dziedzinie Zamkniecia
stomatologii perforacji —
zachowawczej obserwacja
2 e 3. W przypadku

powiktan —

ekstrakcja zeba

Zamkniecie Hemisekcja, Brak. Perforacja | Najskuteczniejsza Rekomendowang

perforacji MTA lub | Radisekcja, musi byé | metodg  zamkniecia | technologig jest

dr n. med. Biodentine. Ekstrakcja. zaopatrzona  MTA | perforacji przykrycie  perforacji
Katarzyna Mocny- lub Biodentine. wystepujgcych cementami do tego
Pachonska zardbwno  w komorze | przeznaczonymi: MTA
Konsultant jak i w kanale | lub Biodentyna przy
Wojewédztwa korzeniowym jest | uzyciu mikroskopu
Slaskiego zastosowanie operacyjnego.
w dziedzinie cementow
stomatologii wykazujgcych
zachowawczej najwigkszg
z endodoncja biozgodnosé takich
jak: MTA lub
Biodentine.

Ekstrakcja zeba. Wprowadzenie Brak alternatywnej | Zabieg polega na | W Polsce zgodnie
refundaciji ww. | metody, ktéra | doktadnym z wytycznymi
procedury zmniejszy | zastgpitaby zdiagnozowaniu Polskiego
liczbe wnioskowane przyczyny perforacji, | Towarzystwa
wykonywanych Swiadczenie. oszacowaniu ryzyka | Endodontycznego oraz

uznanych europejskich
i amerykanskich
towarzystw naukowych
dziatajacych

w obszarze
endodongji, jedyna
rekomendowang
procedurg

w przypadku
powstania powikfania
w postaci perforacji
dna komory lub kanatu
korzeniowego jest jej

zamkniecie, przez
szczelne pokrycie
cementem

stomatologicznym na
bazie MTA.
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matopolskiego
w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej
z endodoncja

korzeniowego
stosuje sie zabieg
zamknigcia
materiatem
MTA.

typu

;gﬁ)é(\:/{/iesiz ;gﬁ%ﬂ?siz Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
: : stanowiska stanowiska stanowiska
ekj&ig;ggo eﬁﬂiﬁ;ggo eksperckiego eksperckiego eksperckiego
. ' . " . dotyczace dotyczace dotyczace
lespuats G ) i 25 el kt9 re inte?,we?\cji inte)r,wezcji inte)r,wezcji
obsgglfi?e W\/\?E{)ﬁzce zazogiqoi?ta:ez najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanych
o OEETEIIT 2<’:enianp w ocenianym w ocenianym w ocenianym
y a wskazaniu wskazaniu wskazaniu
wskazaniu technologie
zachowawczej
z endodoncja.
& el @ mEsl Do tego typu Nie _ _moiliwoéc? - Opisana w punkcie 6. Opisana w punkcie 6.
Jolanta Pytko- proced'ur){ czyli | zastapienia tej
Poloniczyk zamkmega procedury.
perforacji dna
Konsultant komory lub $ciany
Wojewodztwa kanatu

lek. stom.
Marzanna Wolak

Konsultant
Wojewodztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Ekstrakcja zeba.

Ekstrakcja zeba -
zostanie zastgpiona
pozostawieniem
zeba z zamknietg
perforacja.

Ekstrakcja zeba.

Zamkniecie perforaciji
w jak najkrotszym
czasie od powstania i
zdiagnozowania.

- mikroskop lub lupy

- zdjecie wewnatrz
ustne punktowe

- endometr
-CBCT

- materiaty: MTA, EBA,
IRM

prof. dr hab.
n. med. Teresa
Bachanek

Lekarze specjalisci
stosujg zamykanie
perforacji wg
obowigzujacych

obecnie  procedur.
Nieliczni lekarze
wypetniajg kanat
obserwujg — jest to
sytuacja, ktéra w
réznie dtugim
okresie czasu
konczy sie
ekstrakcja,

a zgodnie z

obowigzujgcymi
zasadami nie moze
by¢ stosowana.

Przedstawiona
technologia
wyeliminuje
obserwacje

i ekstrakcje zeba.

Najtaiszg  metodag
bedzie  ekstrakcja
zebow niekorzystna
dla zdrowia
pacjenta.

Za najskuteczniejszg

metode obecnie
uwazana jest metoda
zamykania perforacji
za pomoca

specjalistycznych
preparatéw — obecnie
MTA.

Rekomendowane jest

zamykanie  perforacji
wg okreslonych
obecnie zasad
i procedur

postepowania.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 18. Opinie ekspertéw dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne)

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Alternatywg zabiegu zamkniecia perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jest
ekstrakcja zeba.

dr n. med. Grzegorz Kogut

Konsultant Wojewé6dztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak skutecznych terapii alternatywnych.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Hemisekcja, radisekcja, ekstrakcja.
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Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Usuniecie zgba.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Ekstrakcja zeba i natychmiastowy implant lub inne uzupetnienie protetyczne.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Obecnie brak wymienionej technologii w wykazie zabiegdéw refundowanych przez NFZ.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 19. Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéow z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Whnioskowana procedura dedykowana jest pacjentom, u ktérych istnieje wskazanie do leczenia
kanatowego. u ktérych w trakcie leczenia kanatowego doszto do perforacji dna komory lub $ciany
kanatu korzeniowego. Zamkniecie perforacji umozliwi zachowanie naturalnego zeba i uchroni zab
przed ekstrakcjg

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak innych wskazan do zastosowania wnioskowanej technologii medycznej.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Nie. Stany kliniczne zostaty okreslone wyczerpujaco.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewo6dztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Whnioskowana procedura moze by¢ dedykowana jest pacjentom u ktérych z r6znych przyczyn zaszta
koniecznos¢ leczenia endodntycznego zebdw (zaréwno przednich jak i bocznych). Przyczyn
wdrozenia leczenia endodntycznego jest wiele: choroba prochnicowa, choroba zapalna miazgi
pochodzenia bakteryjnego, jatrogennego, urazowego, pacjenci po leczeniu ortodontycznym.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewo6dztwa
sSwietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Wskazanym bytoby uwzglednienie pacjentéw ogélnie zdrowych. Postepowanie lecznicze umozliwi
zachowanie zeba/zebdw i zachowanie funkcji zucia. Zapobiegnie rowniez powstawaniu powikfan
w tkankach otaczajgcych zab a w nastepstwie utracie zeba i koniecznosci leczenia protetycznego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.
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Tabela 20. Opinie ekspertéw dotyczace pacjentéow, ktérzy mogliby odniesé¢ najwigksze korzysci z wprowadzenia
refundacji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Najwieksze korzysci odniosg pacjenci, u ktérych w trakcie leczenia kanatowego doszto do perforacji
dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego. Niepodjecie proby jej zamknigcia grozi ryzykiem
ekstrakcji zeba. Utrata kazdego zeba ma negatywny wplyw na zdrowie jamy ustnej, jakos¢ zycia
i stan zdrowia ogdlnego. Powiktanie tego typu moze wystapi¢ w przypadku préby opracowania
niedroznych lub zakrzywionych kanatéw. Biomechaniczne ich opracowanie moze skutkowaé
przebiciem dna komory lub $ciany korzenia i powstaniem kanatu patologicznego (via falsa).
Objawem perforacji jest ostry bdl i obfite krwawienie. W przypadku leczenia endodontycznego
w znieczuleniu bol nie jest odczuwany. Dla potwierdzenia powstania perforacji wykonuje sie zdjecie
rtg z wprowadzonym narzedziem kanatowym. Jego obecnos¢ poza Swiattem kanatu potwierdza
powstanie perforacji.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Pacjenci o nizszym statusie materialnym korzystajgcy z publicznej opieki stomatologiczne;j.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Pacjenci powyzej 18 roku zycia.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Najwieksze korzysci odniosg pacjenci, u ktérych w trakcie leczenia kanatowego doszto do perforacji
dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego. Powiktanie tego typu moze wystapi¢ w przypadku
proby opracowania niedroznych lub zakrzywionych kanatéw. Biomechaniczne ich opracowanie
moze skutkowac przebiciem dna komory lub $ciany korzenia i powstaniem kanatu patologicznego
(via falsa). Objawem perforacji jest ostry bol i obfite krwawienie. W przypadku leczenia
endodontycznego w znieczuleniu bdl nie jest odczuwany. Dla potwierdzenia powstania perforacji
wykonuje sie zdjecie rtg z wprowadzonym narzedziem kanatowym. Jego obecno$¢ poza Swiattem
kanatu potwierdza powstanie perforacji.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewo6dztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Kazdy pacjent z perforacjg , gdyz uniknie pogorszenia funkcji zucia przez utrate zeba.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Wprowadzenie refundacji bytoby korzystne zaréwno dla pacjentéw ogoélnie zdrowych — ochrona
przed powstawaniem ognisk zakazenia, jak i pacjentéw z chorobami ogélnymi — zapobieganie

pogorszeniu stanu zdrowia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 21. Wplyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne®

WS.430.17.2018

Wskazniki epidemiologiczne
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dr hab. n. med.
Aani
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Mielczarek,
Konsultant
5 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469).
i1
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Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Choroby uktadu
krazenia

Choroby
nowotworowe

Choroby uktadu
oddechowego

Cukrzyca

Rehabilitacja

Zapobieganie

otylosci

Leczenie uzaleznien

Choroby psychiczne

Choroby zakazne

i przeciwdziatanie

skutkom
nianrawidlnwoi

Poprawa zdrowia
w srodowisku nauki,

pracy i zamieszkania

Opieka

okotoporodowa,
opieka nad matka,

Leczenie bolu
i monitorowanie jego

skutecznosci

Opieka geriatryczna

i opieka nad osobami
nienetnosorawnvmi

Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med.
Grzegorz Kogut

Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med.
Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant
Wojewodztwa
Slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska

Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

lek. stom.
Marzanna Wolak

Konsultant
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

prof. dr hab.
n. med. Teresa
Bachanek

X

X

X

X

X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 22. Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Brak podjecia leczenia zgbow z perforacja, skutkuje koniecznos$cig ich ekstrakcji. Utrata zebow
traktowana jest jako czynnik predysponujgcy do wystgpienia choréb przewlekitych, w tym choréb
sercowo-naczyniowych, choréb uktadu oddechowego czy cukrzycy (ang. non-comunicable
diseases).

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Niezamknieta perforacja jest bardzo czesto miejscem powstania ogniska zapalnego, ktérego skutki
sg negatywne dla catego organizmu.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

brak

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Préba leczenia endodntycznego bez profesjonalnie wykonanych wszystkich procedur daje
w konsekwencji ryzyko wystgpienia powikfan péznych pod postacig stanéw zapalnych. To z kolei
traktowane jest jako czynnik predysponujgcy do wystgpienia choréb przewleklych, w tym choréb
sercowo-naczyniowych, choréb uktadu oddechowego czy cukrzycy (ang. non-comunicable
diseases).

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewo6dztwa
swietokrzyskiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zachowanie funkcji zucia umozliwia prawidtowe rozdrabnianie pokarmu i jego przyswajanie, brak
stanow depresyjnych w zwigzku z brakiem uzebienia.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Zastosowanie wnioskowanej technologii umozliwi zachowanie wtasnych zebdw, chroni przed
powstawaniem ognisk zakazenia, ktére bedg zrédiem infekcji w stanach obnizonej odpornosci
organizmu. Wptynie na jakos$¢ zycia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 23. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Przedwczesny zgon

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do

pracy zycia

dr hab. n. med.
Agnieszka
Mielczarek,

Konsultant Krajowy

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej

z endodoncja

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med. Katarzyna
Mocny-Pachonska

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Przedwczesny zgon

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci
zycia

Konsultant
Wojewodztwa
slaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Magdalena
Nowosielska

Konsultant
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant
Wojewodztwa
matopolskiego

w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

lek. stom. Marzanna
Wolak

Konsultant
Wojewodztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

prof. dr hab. n. med.
Teresa Bachanek

X X X X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 24. Uzasadnienie wyboru skutkow nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zgodnie z aktualng wiedzg zachowane naturalne uzebienie lub prawidtowo zrehabilitowany uktad
stomatognatyczny umozliwia wtasciwe funkcjonowanie organizmu. Stan zdrowia jamy ustnej
w istotny sposéb wplywa na komfort zycia pacjenta, jego samoocene, komunikacje miedzyludzkg
i aktywne uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i kulturalnym.

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Bierne lub czynne ognisko zapalne, powstate na skutek niezamknietej petforaciji jest przyczyna bélu
i dyskomfortu obnizajacego jakos$¢ zycia, a w konsekwencji utrate zeba.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

brak

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie

Sprawnie funkcjonujgcy uktad Zzucia pacjenta to przede wszystkim zdrowie ogodlne, brak
zebopochodnych ognisk zapalnych, wysoki komfort zycia przektadajacy sie na komfort w relacjach
interpersonalnych w spofeczenstwie (rodzina, praca), brak wycofania, mniejszy odsetek depresji
i zaburzen o podtozu emocjolnanym i psychicznym.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Ekspert

Uzasadnienie

stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zta akceptacja zaistniatej sytuacji, utrata zgba zamiast jego utrzymania.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Niezabezpieczone perforacje moga by¢ przyczyng powstania ostrego lub przewlektego stanu
zapalnego a nastepnie powiktan ogdélnoustrojowych o réznym stopniu nasilenia z niebezpiecznymi
dla zycia wtgcznie.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 25. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Ekspert

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ratujaca zycie i
prowadzaca do
peinego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie i

prowadzaca do

poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
zgonowi

Poprawiajaca jakos¢
zycia bez istotnego
wptywu na jego
diugos¢

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr n. med. Grzegorz Kogut

Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa slaskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 26. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert

Uzasadnienie

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zdrowie jamy ustnej jest integralnym elementem zdrowia ogdlnego. Ze wzgledu na udowodniony
wptyw procesow chorobowych toczgcych sie w jamie ustnej na inicjowanie i modyfikacje przebiegu
choréb ogélnoustrojowych, uwzglednienie w finansowaniu $wiadczenia, ktére pozwala na
ograniczenie ekstrakcji zebow. Aktualne doniesienia naukowe sugerujg istotny wplyw liczby
utraconych zebow na obnizenie jakosci zycia i ogdlny stan zdrowia.

dr n. med. Grzegorz Kogut

Konsultant Wojewoédztwa
podkarpackiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Przy obecnym stanie medycyny w zasadzie nie notuje sie przypadkéw zagrozenia zycia z powodu
niezastosowania w/w technologii medyczne;.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zamkniecie perforacji spowoduje odroczenie ekstrakcji zeba. Przedwczesna ekstrakcja zeba
spowoduje zmiany w funkcjonowaniu uktadu stomatognatycznego.

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewoédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Zdrowie jamy ustnej jest integralnym elementem zdrowia ogdlnego. Ze wzgledu na udowodniony
wptyw procesow chorobowych toczgcych sige w jamie ustnej na inicjowanie i modyfikacje przebiegu
choréb ogdlnoustrojowych, uwzglednienie w finansowaniu $wiadczenia, ktére pozwala na
ograniczenie ekstrakcji zgbow. Aktualne doniesienia naukowe sugerujg istotny wptyw liczby
utraconych zebdw na obnizenie jako$ci zycia i ogdIny stan zdrowia.

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewoédztwa
swietokrzyskiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Prawidtowa funkcja zucia.

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Bedzie miata wptyw na uniknigcie powiktan groznych dla zdrowia a zachowanie petnego uzebienia
wptynie na jako$¢ zycia i komfort psychiczny.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 27. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia personelu w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

TAK

Personel przewidziany do realizacji Swiadczenia:

* lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
* lekarz specjalizujgcy sie w tej dziedzinie (po 2 roku szkolenia)

dr n. med. Grzegorz Kogut

Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Proponuje dotgczy¢ do zespotu asystentke stomatologiczna.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewédztwa

oL Al Tak
slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
dr hab. n. med. Magdalena
TAK

Nowosielska

Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

Personel przewidziany do realizacji $wiadczenia:
* lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja
* lekarz specjalizujgcy sie w tej dziedzinie (po 2 roku szkolenia)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

TAK

lek. stom. Marzanna Wolak

Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Tak

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Tak

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 28. Opinie ekspertéw dotyczace poprawnego okreslenia sprzetu i wyposazenia w Karcie Swiadczenia Opieki

Zdrowotnej

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

NIE- dodatkowo wymagany jest zestaw do koferdamu
Wymagane warunki realizacji Swiadczenia:

- stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub  unit
stomatologiczny - w miejscu udzielania Swiadczen;

- lampa polimeryzacyjna;
- mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne;
- endometr;

- urzadzenia do maszynowego opracowania kanatéw korzeniowych, np. urzadzenia ultradzwiekowe,
mikromotor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncowki redukcyjne;

- cementy stomatologiczne typu MTA,;

- zestaw do koferdamu.

W lokalizacji lub w dostepie:

- Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia

dr n. med. Grzegorz Kogut
Konsultant Wojewédztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Sprzet i wyposazenie wiasciwie okreslone.

dr n. med. Katarzyna Mocny-
Pachonska

Konsultant Wojewoédztwa

dr hab. n. med. Magdalena
Nowosielska

Konsultant Wojewédztwa
podlaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja

. . A Tak
Slaskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
TAK

Wymagane warunki realizacji $wiadczenia:

« stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub
* unit stomatologiczny - w miejscu udzielania $wiadczen;

* lampa polimeryzacyjna;

» mikroskop endodontyczny lub lupy optyczne;

» endometr;

* urzadzenia do maszynowego opracowania kanatow korzeniowych, np. urzgdzenia ultradzwigkowe,
mikromotor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncéwki redukcyjne;

* cementy stomatologiczne typu MTA.
W lokalizacji lub w dostepie:
* Aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia

dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej

z endodoncja

TAK

lek. stom. Marzanna Wolak
Konsultant Wojewédztwa
swietokrzyskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Tak

prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek

Tak

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 29. Inne uwagi ekspertow

Ekspert

Opinia

dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, Konsultant Krajowy
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zabieg zamkniecia perforaciji jest zabiegiem precyzyjnym i oprécz dostepu do specjalistycznego sprzetu,
wymaga réwniez odpowiedniej wiedzy i umiejetnoéci operatora. Swiadczenie to powinno byé
wykonywane przez lekarzy specjalistbw w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub
lekarzy specjalizujgcych sie w tej dziedzinie, ktdrzy ukonczyli 2 rok szkolenia.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

46/79




Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.) WS.430.17.2018

Ekspert Opinia

dr n. med. Grzegorz Kogut

Konsultant Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Punkt 4 w karcie $wiadczenia opieki zdrowotnej — podpunkt 2 — wydaje sie, ze powinno by¢ ,i" zamiast
Llub”.

dr hab. n. med. Magdalena

: Zabieg zamkniecia perforacji jest zabiegiem precyzyjnym i oprécz dostepu do specjalistycznego sprzetu,
Nowosielska :

wymaga rowniez odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci operatora. Swiadczenie to powinno byé
Konsultant Wojewodztwa wykonywane wytgcznie przez:
podlaskiego w dziedzinie

A . 1. lekarzy specjalistéw w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg lub
stomatologii zachowawczej o . e . . i . .
z endodoncja 2. lekarzy specjalizujacych sie w tej dziedzinie, ktérzy ukonczyli 2 rok szkolenia.
dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk
Konsultant Wojewédztwa Brak uwayg.
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncja
prof. dr hab. n. med. Teresa Uwzgledniajgc powiktania ktérych przyczyng mogg by¢ nieleczone zeby z chorobami miazgi, wskazane
Bachanek jest objecie leczeniem réwniez zebdw przedtrzonowych i trzonowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

9.2. Aktualne opinie ekspertow

Wystgpiono o opinie do 47 ekspertow klinicznych. Otrzymano 8 odpowiedzi. Jeden z Konsultantdéw zaznaczyt, ze
stomatologia zachowawcza z endodoncjg nie lezy w zakresie jego specjalizacji i nie posiada odpowiednich kompetenciji
na udzielenie opinii w tym zakresie. W dwdch przypadkach nie zatgczono DKI, zatem opinie te nie zostaty wykorzystane
w raporcie. Pozostate 5 odpowiedzi zostaly przedstawione w tabelach ponizej.

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertow zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi
przepisami prawnymi dotyczgcymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii
medycznych.

Tabela 30. Opinie ekspertéw dotyczgce finansowania ocenianej technologii

Argumenty
Argumenty za . przeciw Stanowisko wiasne ws. finansowania
Ekspert fi - 5 G - finansowaniu ze 5 2 i
inansowaniem ze srodkéw publicznych g z ze srodkéw publicznych
srodkow
publicznych
lek. dent. Barbara Zastosowanie procedury zamkniecia perforacji - Tak, stosowanie tej procedury umozliwi
Ziobrowska zapewni prawidtowe leczenie kanatowe zebodw. wyleczenie  zeba.  Zapobiegnie to
Konsultant rozwinigciu stanu zapalnego i zaniku kosci
wojewédztwa oraz usunigciu zebow
opolskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja
dr hab. n. med. Istotne zwiekszenie szansy na zachowanie - Finansowanie zamykania perforacji
Barbara Tymczyna- wiasnego uzebienia a tym samym dobrostanu zrekompensuje naklady na protezy
Borowicz psychicznego. zebowe z powodu zachowania wtasnego
Konsultant uzebienia
wojewodztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja
prof. dr hab. Tomasz Procedura powinna by¢ finansowana ze $rodkéw - Jest to najskuteczniejsza metoda, ktéra w
Kaczmarzyk publicznych wypadku wystgpienia perforacji dna
Konsultant komory moze pozwoli¢ na uniknigcie
wojewddztwa ekstrakcji zeba i koniecznosci
matopolskiego w nastepowego leczenia protetycznego lub
dziedzinie chirurgii implantoprotetycznego.
stomatologicznej
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Ekspert

Argumenty za
finansowaniem ze srodkéw publicznych

Argumenty
przeciw
finansowaniu ze
srodkow
publicznych

Stanowisko wtasne ws. finansowania
ze srodkéw publicznych

Prof. dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-

Jak kazde zdarzenie niepozadane czyli takie, ktére
jest powikfaniem $rodzabiegowym, réwniez w
trakcie leczenia endodontycznego moze dojs¢ do

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, co
przejawia sie utrzymaniem odpowiedniej
iloSci zebow wptywa korzystnie na

FO TS perforacji dna komory Ilub $ciany kanatu funkcjonowanie catego organizmu
K(_JnSL’J“am korzeniowego. Zamkniecie takiej perforacji (redukuje koszty zwigzane na przyktad z
Wojewodztwa odpowiednim materiatem moze byé sukcesem nieprawidtowo funkcjonujgcym
malopplslqe_go w klinicznym, a co za tym idzie — pozostawi¢ zgb w przewodem pokarmowym — brak zebéw, a
d2|ed2|n|e__ jamie ustnej. To poprawia stan zdrowia nie tylko w wigc niewtasciwe zucie pokarmu).
stomatologii obrebie jamy ustnej, ale réwniez catego organizmu. Dodatkowo — przynosi zyski zwigzane z
AN 2 Zatem korzysci zdrowotne sg ewidentne procedurami protetycznymi przy
endodoncja ’ - ? X
uzupetnianiu brakujgcych zebow.

1. Perforacja dna komory lub $ciany kanatu - 1. Wspotczesna endodoncja stwarza
korzeniowego moze mie¢ miejsce podczas mozliwos¢ leczenia endodontycznego
leczenia endodontycznego. zebéw z zakrzywionymi lub

2. Nie podjecie zaopatrzenia perforacji skutkuje niedroznymi kanatami korzeniowymi.
powstaniem zmian zapalnych w przyzebiu i Podczas ~ leczenia  kanatowego,
ostatecznie utratg zeba. szg'Z:gOInsl,te ,gUdgyF’k';an,z’zypang;’:’::

ze W i wiktanie w i
dr hab. n.med. 3. Zmniejszenie liczby wtasnych zebéw powoduje " Y zp pk lub pos
Elzbieta Boltacz- . iy de N perforacji dna komory Ilub $ciany
koniecznos¢ rehabilitacji narzgdu zucia w kanatu k ;
Rzepkowska ‘ . anatu korzeniowego.
postaci leczenia protetycznego. ) .
Konsultant 2. Obecnle__ procedura zamkm_ema
wojewédztwa perforacji dna !(omory Iup sciany
tédzkiego w dziedzinie Fana’fu korzen]OV\éigo rt])lle Jeﬁt
stomatologii inansowana ze $rodkow publicznych,
zachowawczej z a postepowanlem alternatywnym jest
endodoncja ekstrakcja zeba.

3. Skuteczne  zamkniecie  perforacji
wydtuza mozliwos¢ funkcjonowania
naturalnego uzebienia i zmniejsza
koszty leczenia zwigzane z pdzniejszg
rehabilitacjg narzadu zucia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 31. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Zapadalnosé

Chorobowos¢

Umieralnosé Smiertelnosé

lek. dent. Barbara Ziobrowska
Konsultant wojewédztwa opolskiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Wskazania zostaty podane we wniosku. Nie mam dostepnych danych.

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz

Konsultant wojewoédztwa lubelskiego
dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Perforacje dna komory, $ciany kanatu korzeniowego

prof. dr hab. Tomasz Kaczmarzyk
Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

- perforacja dna komory

Powiktanie to dotyczy ok. 1,1% wszystkich leczeni endodontycznych.

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa

matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

Wskazaniami do wnioskowanej

technologii
okotowierzchotkowych, ktére zawieraja sie w Klasyfikacji ICD-10 w grupie K04.

W/w przypadki sg powiktaniem, a zatem rozwigzanie jest zalezne od sytuaciji kliniczne;.

medycznej

sg Choroby miazgi i tkanek

Trudno przedstawi¢ dane szacunkowe, bowiem nie istniejg tego typu zestawienia.

Konsultant wojewodztwa tédzkiego
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

powiktan.

endodoncja
dr hab. n.med. Elzbieta Boltacz- 1. Wskazania: perforacja dna komory i $ciany kanatu korzeniowego.
Rzepkowska 2. Brak danych epidemiologicznych co do czestosci wystepowania perforacji komory lub $ciany

kanatéw korzeniowych w Polsce. Jednak coraz powszechniej podejmowane leczenie endodontyczne
zebdw o skomplikowanej anatomii i morfologii wigze sie réwniez z ryzykiem czestszego wystepowania
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Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Zapadalnos¢é

Chorobowos¢

Umieralnosé¢

Smiertelnosé

3.
okoto 3% .

Z danych z piSmiennictwa $wiatowego wynika, ze czesto$¢ wystepowania perforacji wynosi

Mozna wnioskowac¢, ze w Polsce ten odsetek jest podobny.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 32. Przeglad interwencji stosowanych w ocenianym wskazaniu

Pozycje ze sptg?cl;\:/{/?siz Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska : stanowiska stanowiska stanowiska
: eksperckiego - : -
eksperckiego dotyczace eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert dotyczace interwencji interwencji, ktére dotyczace dotyczace dotyczace
stosowanych obecnie moga zo,sta(: interwencji interwencji interwencji
w Polsce zastapione przez najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanych
W ocenianym oceniang W ocenianym W ocenianym W ocenianym
wskazaniu technologie wskazaniu wskazaniu wskazaniu
lek. dent. Barbara | Jedyna technologig | Brak Wysokos¢ Technologia podana | Technologia podana
Ziobrowska stosowang w Polsce finansowania  jest | we wniosku. we wniosku.
Konsultant jest zamkniecie zalezna od ceny
wojewodztwa perforacji odpowiednim stosowanych
opolskiego w materiatem. materiatow.
dziedzinie Swiadczenie to nie jest
stomatologii finansowane przez
zachowawczej z NFZ.
endodoncja
dr hab. n. med. Metoda zamykania | Zamykanie Zamykanie Zamykanie perforacji | Zamykanie perforacji
Barbara perforacji  preparatem | perforacji perforacji materiatem MTA, | materiatem MTA,
Tymczyna- MTA, Biodentine materiatem  MTA, | materiatem  MTA, | Biodentine, Biodentine,
Borowicz Biodentine, Biodentine, biostymulacyjnym biostymulacyjnym
Konsultant biostymulacyjnym biostymulacyjnym
wojewodztwa
lubelskiego
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja
prof. dr hab. Ekstrakcja zeba lub ew. | Ekstrakcja zeba Ekstrakcja zeba Zamkniecie perforacji | Zamknigcie perforacji
Tomasz premolaryzacja zeba cementem typu MTA cementem typu MTA
Kaczmarzyk
Konsultant
wojewodztwa
matopolskiego w
dziedzinie
chirurgii
stomatologicznej
Prof. dr hab. n. W przypadku perforacji | Nie ma leczenia | Z punktu | Nier ma leczenia | Nie ma leczenia
med. Jolanta dna komory lub $ciany | alternatywnego ekonomicznego, alternatywnego. alternatywnego.
Pytko-Polonczyk kanatu  korzeniowego technologia zalezy
Konsultant istnieje  tylko  jedno od rodzaju
Wojewodztwa mozliwe rozwigzanie — zastosowanego
matopolskiego w proba zamknigcia tej materiatu
dziedzinie perforacji. klinicznego do
stomatologii W razie niepowodzenia zamknigcia
zachowawczej z | zab przeznaczony jest perforacji oraz jego
endodoncja do ekstrakcji. ceny.
1. Oszacowane 1. Ekstrakcja Najtanszym Opisana w pkt. 4. Technologia
d.r r_lab. n.med. wskaz_an ) i zeba. postepoyvamem jest Postepowanie przedstawiona w pkt.
Elzbieta Bottacz- przgc_nwws!(azan oraz | 5 Brak aktywnego ekstrakcja zeba. pozwala na skuteczne 4
Rzepkowska mozliwosci wykonania leczenia wigze zamkniecie perforacii
Konsultant zabiegu  zamknigcia sie z utratg dna komory i Sciany
wojewodztwa perforacji dna komory zeba. kanatu korzeniowego
t6dzkiego w lub  Sciany  kanatu i pozwala na
dziedzinie korzeniowego zachowanie
stomatologii (wielkos¢, - lokalizacja, leczonego zeba w
zachowawczej z czas jaki uplynat od jamie ustnej.
endodoncja powstania perforacji).
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Pozycje ze ;Z%%{I?siz Pozycje ze Pozycje ze Pozycje ze
stanowiska eksperckiedo stanowiska stanowiska stanowiska
eksperckiego dcft cz cg eksperckiego eksperckiego eksperckiego
Ekspert dotyczace interwencji interwe)rlnc'iq ktore dotyczace dotyczace dotyczace
P stosowanych obecnie mo. zjo’staé interwencji interwencji interwencji
w Polsce zast g?one rzez najtanszych najskuteczniejszych rekomendowanych
w ocenianym ggenianp w ocenianym w ocenianym w ocenianym
wskazaniu technolo;ie wskazaniu wskazaniu wskazaniu
2. Zastosowanie . i
odpowiedniej Jak wynlka_ z badan
procedury leczniczej: procedura jest
zatamowanie skuteczna w p(?nad
krwawienia, 80% przypadkow.

odkazenie, osuszenie i
wypetnienie perforacji
materiatem
biostymulujgcym typu
MTA.

3. Zakonczenie
leczenia kanatowego
zgodnie z
obowigzujgcymi
standardami.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 33. Opinie ekspertéw dotyczace mozliwych do zastosowania innych rozwigzan niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne)

Ekspert Opinia

lek. dent. Barbara Ziobrowska Brak

Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara Ekstrakcja zeba
Tymczyna-Borowicz

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

prof. dr hab. Tomasz Premolaryzacja (metoda rzadko stosowana, jedynie w zakresie dolnych trzonowcéw).
Kaczmarzyk

Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Nie ma leczenia alternatywnego.
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

1. Zamkniecie perforacji dna komory i $ciany kanatu korzeniowego, przy okres$lonych wskazaniach
dr hab. n.med. Elzbieta Boltacz- | i€st rowniez mozliwe z dostepu chirurgicznego

Rzepkowska 2. Zabiegiem chirurgicznym jest tez planowana replantacja zeba, podczas ktérej rowniez zamyka
Konsultant wojewédztwa sig perforacie.
tédzkiego w dziedzinie 3. Podczas zabiegu chirurgicznego mozna tez wykona¢ hemisekcje lub usunagé korzen zeba, w
stomatologii zachowawczej z ktorym doszio do perforaciji.
endodoncja 4. Sg to zabiegi zdecydowanie drozsze wymagajace dodatkowych umiejetnosci z zakresu

mikrochirurgii endodontycznej i odbudowy protetycznej zgba.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 34. Opinie ekspertow dotyczace celowosci uwzgledniania pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz
wskazanymi w zleceniu przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert Opinia

lek. dent. Barbara Ziobrowska -
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Ekspert Opinia
Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie

stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara Celowym jest uwzglednienie pacjentéw ze zdiagnozowang perforacjg
Tymczyna-Borowicz
Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

prof. dr hab. Tomasz Perforacja $cian kanatu korzeniowego
Kaczmarzyk

Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Nie
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n.med. Elzbieta Bottacz- | Nie
Rzepkowska

Konsultant wojewédztwa
tédzkiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 35. Opinie ekspertow dotyczace pacjentow, ktérzy mogliby odniesé najwieksze korzysci z wprowadzenia
refundaciji leczenia z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert Opinia

lek. dent. Barbara Ziobrowska Pacjenci ze wskazaniami podanymi we wniosku.
Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie

stomatologii zachowawczej z

endodoncja
dr hab. n. med. Barbara Wszystkie grupy wiekowe pacjentéw odniosg korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z
Tymczyna-Borowicz zastosowaniem wnioskowanej technologii medyczne;j.

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

prof. dr hab. Tomasz Wszyscy pacjenci, u ktérych dosztoby do perforacji dna komory zeba
Kaczmarzyk
Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Wszyscy pacjenci odniosg korzysci.
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

endodoncja
dr hab. n.med. Elzbieta Bottacz- | Wszyscy pacjenci, u ktérych wystgpita perforacja dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego, a
Rzepkowska ktéra zostanie zaopatrzona w ramach refundacji, odniosg korzy$¢, bowiem zachowajg wiasny zab,
Konsultant wojewodztwa natomiast niepodjecie leczenia bedzie skutkowac jego utrata.

tédzkiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.
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Tabela 36. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli - priorytety zdrowotne

WS.430.17.2018

Wskazniki epidemiologiczne

Ekspert

Choroby uktadu krazenia
Choroby nowotworowe
Choroby ukiadu
oddechowego
Cukrzyca
Rehabilitacja
Zapobieganie otylosci
Leczenie uzaleznien
Choroby psychiczne

Choroby zakazne

i przeciwdziatanie
skutkom nieprawidtowej

antybiotykoterapii

Poprawa zdrowia
dowisku nauki,

W $ro

pracy i zamieszkania

Opieka okotoporodowa,
opieka nad matka,

noworodkiem
i dzieckiem do lat 3

Leczenie bolu
i monitorowanie jego

skutecznosci
Opieka geriatryczna
i opieka nad osobami
niepetnosprawnymi

lek. dent. Barbara
Ziobrowska

Konsultant
wojewodztwa
opolskiego w

dziedzinie
stomatologii

zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med.
Barbara
Tymczyna-
Borowicz

Konsultant
wojewodztwa
lubelskiego
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

prof. dr hab.
Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant
wojewodztwa
matopolskiego w
dziedzinie
chirurgii
stomatologicznej

Prof. dr hab. n.
med. Jolanta
Pytko-Polonczyk

Konsultant
Wojewodztwa X X X
matopolskiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n.med.
Elzbieta Botltacz-
Rzepkowska

Konsultant
wojewodztwa
todzkiego w
dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 37. Uzasadnienie wyboru wskaznikéw epidemiologicznych

Ekspert

Uzasadnienie

lek. dent. Barbara Ziobrowska -

Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Ekspert

Uzasadnienie

stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara
Tymczyna-Borowicz

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Dla skutecznego usmierzania bélu niezbedne sg systematyczne pomiary natezenia bolu i ocena

efektow jego leczenia.

prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant wojewédztwa

matopolskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Likwidacja ognisk zakazenia pochodzenia zgbowego.

dr hab. n.med. Elzbieta Bottacz-
Rzepkowska

Konsultant wojewédztwa
tédzkiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Zachowanie wtasnego uzebienia wigze si¢ nie tylko z zachowaniem funkcji zucia, ale tez wygladem

i samopoczuciem pacjenta oraz jego akceptacjg w srodowisku .

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 38. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Przedwczesny zgon

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci
zycia

lek. dent. Barbara
Ziobrowska

Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara
Tymczyna-Borowicz

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w
dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med.
Jolanta Pytko-Polonczyk

Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w
dziedzinie stomatologii
zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n.med. Elzbieta
Bottacz-Rzepkowska
Konsultant wojewédztwa
tédzkiego w dziedzinie
stomatologii

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Przedwczesny zgon

Niezdolnos¢ do
samodzielnej
egzystencji

Niezdolnos¢ do
pracy

Przewlekte
cierpienie lub
przewlekta choroba

Obnizenie jakosci
zycia

zachowawczej z
endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

Tabela 39. Uzasadnienie wyboru skutkéw nastepstw choroby lub stanu zdrowia

Ekspert

Uzasadnienie

lek. dent. Barbara Ziobrowska

Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara
Tymczyna-Borowicz

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Utrata uzebienia obniza samoocene wptywajgc tym samym na obnizenie jakosci zycia

prof. dr hab. Tomasz
Kaczmarzyk

Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med. Jolanta
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

Likwidacja ognisk zakazenia pochodzenia zebowego.

dr hab. n.med. Elzbieta Bottacz-
Rzepkowska

Konsultant wojewédztwa
tédzkiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

- stan zapalny przyzebia
- dolegliwosci bolowe i w konsekwencji
- utrate zeba

Skutkiem nieleczonej perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jest obnizenie
poziomu jakosci zycia poprzez:

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencii z ekspertami.

Tabela 40. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Ekspert

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ratujaca zycie i
prowadzaca do
petnego
wyzdrowienia

Ratujaca zycie i

prowadzaca do

poprawy stanu
zdrowia

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
zgonowi

Poprawiajaca jakos¢
zycia bez istotnego
wptywu na jego
diugos¢

lek. dent. Barbara Ziobrowska

Konsultant wojewoédztwa
opolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara Tymczyna-
Borowicz

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

prof. dr hab. Tomasz Kaczmarzyk
Konsultant wojewodztwa
matopolskiego w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert Ratujaca zycie i Ratujaca zycie i

prowadzaca do prowadzaca do
petnego poprawy stanu

wyzdrowienia zdrowia

Poprawiajaca jakos¢
zycia bez istotnego
wplywu na jego
dlugosé

Zapobiegajaca
przedwczesnemu
zgonowi

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Pytko-
Polonczyk

Konsultant Wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z

endodoncja

dr hab. n.med. Elzbieta Bottacz-
Rzepkowska

Konsultant wojewoédztwa todzkiego X
w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondencji z ekspertami.

Tabela 41. Uzasadnienie istotnosci wnioskowanej technologii medycznej i uwagi

Ekspert Uzasadnienie

lek. dent. Barbara Ziobrowska -

Konsultant wojewédztwa
opolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n. med. Barbara Uwagi: Zachowanie wiasnego uzebienia zapewnia pacjentom dobrostan psychofizyczny wptywajgc
Tymczyna-Borowicz na jego zachowanie

Konsultant wojewédztwa
lubelskiego dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

prof. dr hab. Tomasz Proponowana metoda moze znaczgco poprawi¢ jakos¢ zycia, ale nie wptywa istotnie na jego
Kaczmarzyk dtugosc

Konsultant wojewédztwa
matopolskiego w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej

Prof. dr hab. n. med. Jolanta Uwagi: Problem przedstawiony ponizej dotyczy pacjentéw kazdej grupy wiekowej
Pytko-Polonczyk
Konsultant Wojewoédztwa
matopolskiego w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z
endodoncja

dr hab. n.med. Elzbieta Boltacz- | Zamkniecie perforacji dna komory i $ciany kanatu korzeniowego pozwala na zachowanie wiasnego
Rzepkowska zeba, co wptywa na:

Konsultant wojewodztwa - zachowanie funkcji zucia
tédzkiego w dziedzinie - poprawe zdrowia jamy ustnej, wygladu i samopoczucie pacjenta

stomatologii zachowawczej z . . - i i .
endodoncja - zmniejszenie ryzyka wystgpienia choréb ogélnoustrojowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie korespondenciji z ekspertami.

9.3. Formularz archiwalny stanowiska eksperckiego

1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczatku formularza, wnioskowana
technologia:

a. powinna by¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

b. nie powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych

2. Prosze sformutowaé wlasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze srodkéw publicznych
we wskazaniu podanym na poczatku formularza.
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3. Prosze podac¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej
technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla populacji w Polsce: chorobowosé,
zapadalnosc¢, umieralno$¢ oraz smiertelnos¢. Prosze podaé zrodito lub zaznaczyc€, ze z braku dostepnych danych
podana warto$¢ jest oszacowaniem wtasnym.

4. Prosze oszacowac liczbe osob, ktére mogtyby skorzysta¢ z refundowanego ze srodkéw publicznych swiadczenia:
Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia endodontycznego (osoby
w wieku powyzej 18 r.z.). Prosze poda¢ zrédio lub zaznaczyé, ze z braku dostepnych danych podana wartos¢ jest
oszacowaniem wiasnym.

5. Prosze podac jakie sg spodziewane koszty wnioskowanej technologii medycznej na jednego pacjenta leczonego z
zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej? Prosze oszacowac¢ wartos¢ oczekiwang z przedziatem
zZmiennosci.

6. Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczagtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

7. Prosze poda¢ technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej zostanie
zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta refundacjg we
wskazaniu okreslonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

8. Prosze okresli¢ najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

9. Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsrod stosowanych w Polsce we wskazaniu podanym na
poczatku formularza. Prosze podac krétkie uzasadnienie i odpowiednie referencije bibliograficzne.

10. Prosze okresli¢ technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w Polsce, we
wskazaniu podanym na poczatku formularza. Prosze poda¢ referencje bibliograficzne wytycznych.

11. Prosze wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

12. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentdéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu, przy
zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

13. Prosze podaé ktérzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzysci z wprowadzenia refundacji leczenia z
zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.

14. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczatku formularza, jest zwigzane z
nastepujgcym priorytetem zdrowotnym :

71 choroby ukfadu krgzenia

choroby nowotworowe

1 choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

1 rehabilitacja

zapobieganie otytosci

[ leczenie uzaleznienh

choroby psychiczne

1 choroby zakazne i przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii
poprawa zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

1 opieka okotoporodowa, opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
[ leczenie bélu i monitorowanie jego skutecznosci

[l opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

Uzasadnienie:
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15. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego , okreslonego na poczatku formularza:
[ przedwczesny zgon
1 niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
) niezdolnos$¢ do pracy
01 przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba
(] obnizenie jakosci zycia
Uzasadnienie:
16. Istotno$¢ wnioskowanej technologii medyczne; :
[ ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
01 ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
] zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi
1 poprawiajgca jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosc
Uzasadnienie:

17. Czy personel wymieniony w warunkach realizacji $wiadczenia w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zostat
wihasciwie okreslony?

18. Czy sprzet i wyposazenie wymienione w warunkach realizacji $wiadczenia w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotne;j
zostaly wlasciwie okreslone?

19. Uwagi:
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9.4. Formularz biezacy stanowiska eksperckiego

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 58/79



Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia

endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)

WS.430.17.2018

Stanowisko eksperckie w sprawie zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Ekspert
(imie i nazwisko)

Petniona funkcja

Instytucja/Miejsce zatrudnienia

(adres pocztowy, adres e-mail, tel./fax)

Data wypetnienia (DD-MM-RR)

Podpis

1. Oceniana technologia medyczna:

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny):

2. Oceniana technologia medyczna:

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny):

3. Oceniana technologia medyczna:

we wskazaniu (choroba lub stan kliniczny):

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i guzéw torbielowatych
szczeki ilub zuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementow
utrzymujgcych (klamry):

interwencja: ICD 9 : 23.1807 — wyluszczenie torbieli
zebopochodnej — (nie ma opisanej procedury protetycznej
opisanej kodem ICD9)

K09.8 torbiele okolicy jamy ustnej niesklasyfikowane gdzie
indziej

Repozycja i unieruchomienie zwichnietego zeba lub grupy zebéw oraz
zdjecie szyny nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia:

interwencja: ICD 9: 23.2101 - repozycja i unieruchomienie
zwichnietego zeba lub grupy zebdw, 23.2209 -zdjecie szyny
nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia.

S03.2 - zwichniecia czesciowe i catkowite zebdéw statych,

S02.05 - ztamania korzenia zeba; jednorazowo po repozyciji
lub replantacji zeba.

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego
jako powikfania leczenia endodontycznego (osoby w wieku powyzej

18 r.2.):

interwencja: 1CD9- 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1305,
23.1306, 23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311,
23.1312, 23.1313

populacja: ICD 10 : KO4.0- K04.9
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UWAGA:

Przestanie opinii jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na jej wykorzystanie w zakresie ustawowych
zadan Agencji oraz na publikacje tresci merytorycznej w ramach opracowania Agencji, stanowiska Rady
Przejrzystosci i rekomendacji Prezesa AOTMIT w Biuletynie Informacji Publicznej Agenciji.

W zwigzku z faktem, iz jest Pan/i osobg petnigca funkcje publiczng w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), tj. Konsultantem
Krajowym/Wojewddzkim, Pani/a dane osobowe nie bedg zakreslone w publikowanych (udostepnianych)
dokumentach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moich
danych osobowych zawartych w niniejszym stanowisku, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/

W zwigzku z faktem, iz Agencja ma obowigzek publikowania swoich dokumentéw w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na stronie internetowej Agencji, w ktérych zamieszczone zostanie przestane stanowisko,
prosze o podpisanie ponizszego os$wiadczenia, umozliwiajgcego opublikowanie w przedmiotowych
dokumentach Pani/Pana danych osobowych, tj. imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

Wyrazam zgode na publikowanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moich
danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska oraz petnionej przeze mnie funkcji w zwigzku
publikacja tresci merytorycznej mojego stanowiska w ramach dokumentéw zamieszczonych w
Biuletynie Informacji Publicznej Agencji oraz na stronie internetowej Agencji, w celu realizacji
ustawowych obowigzkéw Agencji, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

/data/ /podpis/
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Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce wnioskowanej technologii

,,Obturator w dwuetapowym leczeniu torbieli i quzow torbielowatych szczeki i/lub
zuchwy z uwzglednieniem koniecznych elementow utrzymujacych (klamry)”:

1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza,
wnioskowana technologia:

a. powinna by¢ finansowana ze Srodkéw publicznych

b. nie powinna byc¢ finansowana ze $rodkéw publicznych

2. Prosze sformutowa¢ wiasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze srodkéw
publicznych we wskazaniu podanym na poczgtku formularza.

3. Prosze podac¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla
populacji w Polsce: chorobowosé, zapadalno$é, umieralnosé oraz smiertelnos$é. Prosze podac zrédto
lub zaznaczy¢, ze z braku dostepnych danych podana warto$¢ jest oszacowaniem wtasnym.
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4. Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczgtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

5. Prosze podac technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobnigj
zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta
refundacjg we wskazaniu okre$lonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy).

6. Prosze okredlic najtansza technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza.

7. Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsréd stosowanych w Polsce we wskazaniu
podanym na poczagtku formularza. Prosze podac krotkie uzasadnienie i odpowiednie referencje
bibliograficzne.
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8. Prosze okreslic technologie rekomendowana w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w
Polsce, we wskazaniu podanym na poczgtku formularza. Prosze podac referencje bibliograficzne

wytycznych.
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9. Prosze wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

10. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu,
przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

11. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzys$ci z wprowadzenia refundacji leczenia
z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.
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WS.430.17.2018

z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?*®

r choroby uktfadu krazenia

[ choroby nowotworowe

r choroby uktadu oddechowego

r cukrzyca

[ rehabilitacja

r zapobieganie otytosci

' leczenie uzaleznier

r choroby psychiczne

r choroby zakazne i przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii
r poprawa zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

r opieka okotoporodowa, opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
" leczenie bélu i monitorowanie Jego skutecznosci

r opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi
-

poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

12. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczatku formularza, jest zwigzane

Uzasadnienie:

13. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego?'®, okreslonego na poczatku formularza:
[ przedwczesny zgon
[ niezdolnosé do samodzielnej egzystencji
[ niezdolnosé do pracy
r przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

' obnizenie Jakosci zycia

Uzasadnienie:
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65/79
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14. Istotno$¢ wnioskowanej technologii medycznej?°:
r ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
- ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
r zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

r poprawiajgca jako$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dfugosc

Uzasadnienie:

15. Uwagi:

18 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z pézn. zm).

19 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn.
zm.)

2 Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrob

medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 1 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z p6zn. zm.)
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Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce wnioskowanej technologii

., Repozycja i unieruchomienie zwichnieteqo zeba lub grupy zebow oraz zdjecie szyny
nazebnej przy wymianie lub zakonczeniu leczenia’

1. Prosze wymieni¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczatku formularza,
wnioskowana technologia:

C. powinna by¢ finansowana ze Srodkéw publicznych

d. nie powinna byc¢ finansowana ze Srodkéw publicznych

2. Prosze sformutowa¢ wiasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze srodkéw
publicznych we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

3. Prosze podac¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla
populacji w Polsce: chorobowos$é, zapadalno$é, umieralnosé oraz smiertelnos$é. Prosze podac zrédfo
lub zaznaczy¢, ze z braku dostepnych danych podana warto$¢ jest oszacowaniem wtasnym.
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4. Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczgtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).

5. Prosze podac technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobnigj
zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta
refundacjg we wskazaniu okre$lonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy).

6. Prosze okredlic najtansza technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczatku
formularza.

7. Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsrdd stosowanych w Polsce we wskazaniu
podanym na poczagtku formularza. Prosze podac krotkie uzasadnienie i odpowiednie referencje
bibliograficzne.
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8. Prosze okreslic technologie rekomendowana w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w
Polsce, we wskazaniu podanym na poczatku formularza. Prosze podac¢ referencje bibliograficzne

wytycznych.
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9. Prosze wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

10. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu,
przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

11. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzys$ci z wprowadzenia refundacji leczenia
z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 70/79
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-

O 1 1 I 1 71 7 71 1 1 17

-

12. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczatku formularza, jest zwigzane
z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?!

choroby uktfadu krazenia

choroby nowotworowe

choroby uktadu oddechowego

cukrzyca

rehabilitacja

zapobieganie otytosci

leczenie uzaleznien

choroby psychiczne

choroby zakazne i przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii
poprawa zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

opieka okotoporodowa, opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
leczenie bdélu i monitorowanie jego skutecznosci

opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi

poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

Uzasadnienie:

-
-
-

=

13. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego??, okreslonego na poczatku formularza:

przedwczesny zgon
niezdolnoS¢ do samodzielnej egzystencji

niezdolno$¢ do pracy

r przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Uzasadnienie:
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14. Istotno$¢ wnioskowanej technologii medycznej?:
r ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
- ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
r zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

r poprawiajgca jako$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dfugosc

Uzasadnienie:

15. Uwagi:

Uprzejmie prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania dotyczgce wnioskowanej technologii

Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzenioweqo jako powikiania
leczenia endodontyczneqgo (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)

1. Prosze wymienic¢ kluczowe przyczyny, dla ktérych, we wskazaniu podanym na poczatku formularza,
wnioskowana technologia:

a. powinna byc finansowana ze Srodkéw publicznych

A Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z pézn. zm).

2 Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn.
zm.)

23 Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrob

medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 1 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z p6zn. zm.)
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b. nie powinna by¢ finansowana ze srodkéw publicznych

2. Prosze sformutowa¢ wiasne stanowisko w kwestii finansowania wnioskowanej technologii ze $rodkéw
publicznych we wskazaniu podanym na poczatku formularza.

3. Prosze poda¢ wszystkie wskazania, w ktérych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie
wnioskowanej technologii medycznej. Dla kazdego z wymienionych wskazan prosze oszacowac dla
populacji w Polsce: chorobowos$é, zapadalnos$é, umieralnosé oraz smiertelnos$é. Prosze podac zrédfo
lub zaznaczyc¢, Zze z braku dostepnych danych podana wartosc jest oszacowaniem wtasnym.

4. Prosze wymieni¢ technologie medyczne stosowane obecnie w Polsce we wskazaniu podanym
na poczagtku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja itp., jesli dotyczy).
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5. Prosze podac technologie medyczng, ktéra w rzeczywistej praktyce medycznej najprawdopodobniej
zostanie zastgpiona, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowang technologie, jezeli zostanie ona objeta
refundacjg we wskazaniu okre$lonym na poczatku formularza (w tym brak aktywnego leczenia, obserwacja
itp., jesli dotyczy).

6. Prosze okreslic najtanszg technologie stosowang w Polsce we wskazaniu podanym na poczgtku
formularza.

7. Prosze podac technologie uwazang za najskuteczniejszg wsrod stosowanych w Polsce we wskazaniu
podanym na poczatku formularza. Prosze podacC krétkie uzasadnienie i odpowiednie referencje
bibliograficzne.

8. Prosze okreslic technologie rekomendowang w wytycznych postepowania klinicznego uznawanych w
Polsce, we wskazaniu podanym na poczagtku formularza. Prosze podac¢ referencje bibliograficzne
wytycznych.
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9. Prosze wskaza¢ mozliwe do zastosowania inne rozwigzania niz rozwigzanie zaproponowane
(np. terapie alternatywne).

10. Czy celowe bytoby uwzglednienie pacjentéw z innymi stanami klinicznymi, niz wskazanymi w zleceniu,
przy zastosowaniu wnioskowanej technologii medycznej? Prosze uzasadnic.

11. Prosze podac ktérzy pacjenci mogliby odnie$¢ najwieksze korzys$ci z wprowadzenia refundacji leczenia
z zastosowaniem wnioskowanej technologii medycznej.
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WS.430.17.2018

z nastepujgcym priorytetem zdrowotnym?*

r choroby uktfadu krazenia

[ choroby nowotworowe

r choroby uktadu oddechowego

r cukrzyca

[ rehabilitacja

r zapobieganie otytosci

' leczenie uzaleznier

r choroby psychiczne

r choroby zakazne i przeciwdziatanie skutkom nieprawidfowej antybiotykoterapii
r poprawa zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

r opieka okotoporodowa, opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
" leczenie bélu i monitorowanie Jego skutecznosci

r opieka geriatryczna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi
-

poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich

12. Zastosowanie wnioskowanej technologii we wskazaniu podanym na poczatku formularza, jest zwigzane

Uzasadnienie:

13. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego?®, okreslonego na poczatku formularza:
[ przedwczesny zgon
[ niezdolnosé do samodzielnej egzystencji
[ niezdolnosé do pracy
r przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

' obnizenie Jakosci zycia

Uzasadnienie:
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14. Istotno$¢ wnioskowanej technologii medycznej?s:
r ratujgca zycie i prowadzgca do petnego wyzdrowienia
- ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
r zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

r poprawiajgca jako$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dfugosc

Uzasadnienie:

15. Uwagi:

2 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469 z pézn. zm).

% Wg Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn.
zm.)

% Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrob

medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 1 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555 z p6zn. zm.)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 77179



Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia

endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)

9.5.

WS.430.17.2018

Pismiennictwo wskazane przez ekspertow

Tabela 42. Pismiennictwo wskazane przez ekspertéw (z roku 2019 r.)

Ekspert

PiSmiennictwo

dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

1.

2.

3.

Saed SM, Ashley MP, Darcey J. Root perforations: aetiology, management strategies and outcomes. The
whole truth. Br DentJ. 2016; 26; 220(4).» 171-80.

Mente J, Leo M, Panagidis D, Saure D, Pfefferle T. Treatment outcome of minerat trioxide aggregate:
repair of root perforations-long-term results. J Endod. 2014; 40(6): 790-796.

Carlos Estrela C., de Almeida Decurcio D., Rossi-Fedele G., Almeida Silva J., Aguirre Guedes O.,
Henrique Borges A. Root perforations: a review of diagnosis, prognosis and materials. Bra Ora/ Res.
2018; 32: 133-146.

dr hab. n. med.
Elzbieta Bottacz-
Rzepkowska
Konsultant
Wojewoddztwa tédzkiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

dr n. med. Grzegorz
Kogut
Konsultant
Wojewodztwa
podkarpackiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja

Krupinski J: Stomatologia, Biblioteka Medical Tribune Warszawa 2013, 235-238
Janczuk Z, Kaczmarek U., Lipski M., Stomatologia zachowawcza z endodoncjg PZWL Warszawa 2014,
464-465

dr n. med. Katarzyna 1. Walichiewicz J. Rola materialu Mineral Trioxide Aggregate (MTA) w dzisiejszej stomatologii. Opis
Mocny-Pachonska preparatu, poréwnanie z innymi materiatami, zastosowanie. Przeglad pismiennictwa z ostatnich lat.
Konsultant Endodoncja w praktyce. 2/2017 s 36
Wojewoddztwa slaskiego | 2. Aidasani LG, Mulay S. Management of iatrogenic errors: Furcal perforation. Journal of ICDR0O.2018;10
w dziedzinie (1):42-46
stomatologii 3. tada K, Ostapczuk E, Wilczko M. Perforacje-powiktanie leczenia endodontycznego. Endodoncja
zachowawczej w praktyce 3/2018, s 12.
z endodoncja
dr hab. n. med. 1. Saed SM, Ashley MP, Darcey J. Root perforations: aetiology, management strategies and outcomes. The
Magdalena whole truth. Br Dent J. 2016 Feb 26;220(4):171-80.
Nowosielska 2. Mente J, Leo M, Panagidis D, Saure D, Pfefferle T. Treatment outcome of mineral trioxide aggregate:
Konsultant repair of root perforations-long-term results. J Endod. 2014 Jun;40(6):790-796.
Wojewodztwa
podlaskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
lek. stom. Marzanna 1. S. Simon, W. J. Pertot - Powtdrne leczenie endodontyczne
Wolak 2. Perforacje w endodoncji - Magazyn Stomatologiczny 2011;
Konsultant 3. Perforacja powiktaniem w leczeniu endodontycznym, Twdj Przeglad Stomatologiczny 2014
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
w dziedzinie
stomatologii
zachowawczej
z endodoncja
1. Arabska — Przedpetska B. , Endodoncja”;
prof. dr hab. n. med. 2. Baranska-Gachowska M., pod red. Postek — Stefanskiej L., ,Endodoncja wieku rozwojowego i dojrzatego”;
Teresa Bachanek 3. Mente J, Leo M, Panagidid D, Saure D, Pfefferle T. Treatment oustcome of mineral trioxide aggregate:
repair of root perforations-long-term results. J Endod. 2014 jun: 40(6):790-796.
1. Saed SM, Ashley MP, Darcey J. Root perforations: aetiology, management strategies and outcomes. The
prof. dr hab. n. med whole truth. Br Dent J. 2016 Feb 26;220(4):171-80.
Hélina Pa\./vli.cka ' 2. Mente J, Leo M, Panagidis D, Saure D, Pfefferle T. Treatment outcome of mineral trioxide aggregate:
repair of root perforations-long-term results. J Endod. 2014 Jun;40(6):790-796.
3. Root perforations: A review of diagnosis, prognosis and materials
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Zamykanie perforacji dna komory lub $ciany kanatu korzeniowego jako powiktania leczenia
endodontycznego (osoby w wieku powyzej 18 r.z.)
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